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Klinik fiir Nerven- und Geisteskrankheiten der kgl. Universitat in Sassari. 

Klinischer und anatomo - pathologischer Beitrag zur 
Kenntnis des sogen. Pellagratyphus. 

Von 

Dr. Ottorino Rossi, Interims-Direktor. 

Mit I Tafel. 


Der Fall, welchen ich zu studieren Gelegenheit hatte und jetzt hier betrachte, 
scheint mir geneigt, manche nicht uninteressante Beitrage zur Kenntnis desjenigen 
Symptomenkomplexes liefem zu konnen, welcher unter der Benennung Typhus 
peUagrosus geschildert wird. 

Ich beabsichtige in dieser Mitteilung weder die Literatur liber den Pellagra- 
typhus zusammenzufassen, noch alles was liber Pellagra und deren pathologische 
Anatomie geschrieben wurde, zu erortern, und stelle deshalb unmittelbar die 
klinische Geschichte und die anatomo-pathologischen Befunde des von mir be- 
obachteten Falles dar. 


Nal. . Giov..... 60 Jahre alt, Bauer von Tredozio, wurde am 23. April 19n in 
die Klinik fiir Nerven- und Geisteskrankheiten in Florenz liberfiihrt. Die Anamnese 
ergab, daB der Kranke, welcher in reichlicher Menge Mais verbrauchte, schon seit 
7—8 Jahren an Pellagra leidet, und daB anfangs April obgenannten Jahres die Haut- 
und Darmerscheinungen der Krankheit wieder aufgetreten, endlich daB seit 4—5 Tagen 
psychische Storungen zum Ausbruch gekommen seien. 

Bei seiner Aufnahme war der Patient korperlich sehr deprimiert. Zu Bette ge- 
bracht, wo er Ruckenlage einnahm, schlug er kontinuierlich den Kopf nach rechts und 
links, zeigte Depression der Mimik mit feuchtem Glanz der Augen, Rotung und erhohten 
Turgor der Gesichtshaut; fieberte. Die gesamte Muskulatur befand sich in einem Zu- 
stand von Hypertonie, welche sich bei jeder Betastung verstarkte. An der Gesichts- 
muskulatur kamen oft blitzartige Muskelzuckungen und manchmal tonische Krampfe 
zum Ausdruck. 

Der Patient konnte bei oberflachlicher Untersuchung den Eindruck eines stark 
verwirrten, disorientierten Mannes geben, aber bei eindringlichem Befragen gelingt es 
von ihm, teils durch wortliche, teils durch mimische Ausdriicke, manche richtige Ant- 
worten zu erhalten. 

Eine genaue Untersuchung wurde am nachsten Tage moglich, an welchem der 
Nal.. ruhiger und viel klarer geworden war. 

Journal for Psychologic und Neurologie. Bd. ao. 1 
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Journal f. Psycholoffie 
und Neundopie. 


Status praesens. 

Psychischer Zustand. Der Kranke faBt viele von unseren Fragen richtig auf; 
die Fragen miissen aber kurzgefaflt sein, ofter bedarf es jedoch der Wiederholung und 
manchmal werden sie nur dann aufgefaBt, wenn vvir neben Gehorreizcn auch optische 
einwirken lassen, unsere Fragen mimisch ausdriickend. Im allgemeinen zeigt der Kranke 
fur unsere Fragen Aufmerksamkeit, doch laBt dieselbe zeitweise nach, und es gelingt 
nicht immer zu bestimmen, ob sie wegen Mudigkeit nachlaBt oder durch innere Reize 
abgelenkt wird. So gelingt es miiheweise, uns mit dem Kranken in geistige Verbindung 
zu setzen. Er gibt uns seine genauen Generalien, liefert aus seinem vergangenen Leben 
Tatsachen, welchc mit den von uns erfahrenen ubereinstimmen, weiB, daB er an Pellagra 
litt und sagt, daB ihm seit einigen Jahren das Gehen schwer fallt. Die Erinnerung an. 
alte Ereignisse erscheint ziemlich gut erhalten; es ist aber schwer, manche dieser ins 
Gedachtnis zuriickzurufen, und gelingt nur durch Nachhilfe mittels Vorstellungsverbin- 
dungen. Die Erinnerung an Ereignisse der letzten Tage ist unsicher, blaB und lucken- 
haft; der Kranke weiB, daB er sich zu Bette legen muBte ,,mit Fieber", daB er spater 
,,auf einen Wagen gebracht war“ ; kann aber keine Einzclheiten iiber die Tage, in welchen 
er krank zu Hause war, und fiber die Reise, geben. 

Er erkennt, nicht mehr in seinem Hause zu sein; aber die einzelnen Eindriicke 
des neuen Milieus bleiben zusammenhanglos und der Kranke ist dcshalb unfahig, iiber 
dasselbe einen Gesamtbegriff zu bilden: er kann nicht bestimmen, in was fiir einem 
Hause er sich befindet und was fiir einer Beschaftigung die ihn umgebenden Leute 
obliegen. Versuchen wir den Patienten stufenweise, ihn auf die Einzclheiten des Baues, 
der Einrichtung des Zimmers, auf die Kleidung der Leute und ihre Beschaftigung um 
andere Kranke aufmerksam machend, zu einem solchen Sammelbegriff zu fiihren, miB- 
gliickt es uns. Die verschiedenen Eindriicke werden aufgefaBt, aber das Anwachsen der 
Wirkung der Reize ist sehr verlangsamt; in dieser Weise verblassen manche Erinne- 
rungen vor der vollen Entwicklung der Auffassung; der Kranke nimmt manche Einzel- 
heiten wahr, vermag sich aber aus diesen kein Bild ihrer Lage zusammenzusetzen. 
Wahrend dieser Versuche kann man beobachten, daB der Kranke manchmal die Gegen- 
stande nicht sofort benennen kann und fiir deren Bezeichnung Umschreibungen zu liefern 
versucht: nach unserem Urteil handelt es sich nur um Erschwerung und nicht um Ver- 
lust der Worterinnerung; in der Tat findet der Kranke manchmal nach einiger Zeit das 
geeignete Wort (selbstverstandlich ohne daB jemand das Wort vor ihm ausgesproclien 
hatte); gelegentlich wird die Erinnerung der richtigen Benennung auch damit er- 
leichtert, daB optische mit anderen Reizen, d. h. taktilen oder akustischen, verkniipft 
werden. 

Der Nal. . hat scharfes BewuBtsein seines krankhaften Zustandes und bittet 
uns, wir mogen ihn zu heilen versuchen. 

Im Momente der Untersuchung kommen keine Sinnestauschungen zum Vorschein; 
auch erinnert sich der Kranke nicht solche zu Hause gehabt zu haben. 

Wegen Entstehens psychischer Miidigkeit kann das Ausfragen nicht lange dauern, 
und so ist es unmoglich, iiber den Reichtum des psychischen Inhaltes und iiber die 
gesamte Urteilsfahigkeit des Patienten ein vollkommenes Bild zu schaffen. 

Man kann nur sagen, daB keine echten dementiellen Merkmale zur Beobachtung 
gekommen sind. 

Korperlicher Zustand. Der Patient ist regclmaBig und genug kraftig gebaut. 
Die Haut, dunkler an den gewohnlich unbedeckten Teilen, hat im allgemeinen normale 
Farbung und zeigt keinen Ausschlag. Nur an der dorsalen Flache der Hande ist sie 
diinn und wenig elastisch, inselformig hier und da gerotet und aufgesprungen. Das 
Bild dieser Veninderungen entspricht demjenigen der Haut Pcllagrakranker, wenn 
das Exanthem in Regionen vorkommt, welche schon friiher Sitz der Pellagrahaut- 
erschcinungen waren. 

Es existieren weder Wunden noch angeschwelltc Lymphdriisen. 
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Der Puls ist beschleunigt, klein, aber nicht leicht durch Kompression unter- 
brechbar. Die spater zu beschreibenden Storungen des Muskeltonus gestatten mir nicht 
das Anlegen des Sphygmomanometer-Armbandes. 

Bauchatmung symmetrisch, frequent. 

Brustorgane. Untersuchungsbefunde von Lungen im allgemeinen normal; nur 
rechts hinten erscheinen die aktive und passive Beweglichkeit der Lungengrenzen ver- 
loren, und beim Auskultieren hort man beschranktes pleurales Reiben. 

Herzgrenzen: normal, jedoch die tiefe Herzdampfung ist ein wenig verengert. 
Der erste Herzton ist etwas abgeschwacht, der zweite Aortaton verstarkt, klingt etwas 
metallisch. Die peripherischen Arterien fiihlen sich bei Betastung etwas hart an, sind 
aber nicht verschlangelt, und man spurt keine verkalkten Abschnitte. 

Bauchhohlenorgane. Die Muskulatur des Bauches ist angespannt und die 
Spannung verstarkt sich beim Betasten, sodaB die palpatorische Abgrenzung der Organe 
in alien Einzelheiten nicht mit Sicherheit gelingt. Wir konnen aber bestimmen, daB 
weder die Milz noch die Leber fiihlbar sind. Beim Perkutieren erscheinen die Milz- 
grenzen normal; die linke und die untere Grenze der Leber aber etwas verengert. Der 
Bauch ist an keiner Stelle empfindlich. 

Atemgeruch sehr schlecht; Zahnfleisch entziindet, Zahnbelag ruBig; Zunge trocken 
mit erhohten Papillen, dickem ruBigem Belag an der ruckwartigen Halfte. 

Durchfall mit gelblichen, faul riechenden Kot; der Kot enthalt aber kein Blut 
und keine groBen Schleimmengen. 

Neurologische Untersuchung. Muskelbeschaffenheit — Mot i lit at. Muskel- 
volumen = normal und gleich in alien homonymen Gliedabschnitten: es ist schwer, ein 
Urteil iiber Muskelkonsistenz zu geben, weil bei der Betastung Erscheinungen von Hv- 
pertonie zum Ausdruck kommen. 

Liegt der Patient ruhig, beobachten wir, daB die Gesichtszuge starr gespannt 
sind und daB, besonders an den Beinen, welche sich in gestreckter Stellung befinden, 
die Muskelkonturen deutlich hervortreten. Im Gesichte kommen von Zeit zu Zeit fibrillare 
und bundelformige Muskelkontraktionen zum Vorschein; manchmal jedoch kommt es 
zu tonischen Krampfen von gewissen Muskelgruppen, wodurch ein Gesichtsausdruck 
entsteht, welcher an die Facies sardonica erinnert; fibrillare Zuckungen und Krampfe 
vereinzelter Muskeln sind auch an den Gliedern bemerkbar. 

Versuchen wir mit den Gliedern des Patienten passive Bewegungen auszufuhren, 
steigert sich die Hypertonie der Muskulatur und macht sich bei jedem Bewegungs- 
versuch eine Erschwerung geltend. An den unteren Extremitaten ist die Muskelspannung 
erheblich und ist dieselbe nur durch einen sich kontinuierlich steigemden Kraftaufwand 
etwas zu iiberwinden. An den oberen Gliedern ist sie weniger ausgesprochen, beschrankt 
jedoch die passiven Bewegungen in jeder Richtung. Diese Muskelspannung tritt hervor, 
ob wir nun versuchen die passiven Bewegungen langsam auszufuhren Oder dieselben 
brusk eintreten lassen. Ich konnte nicht vollkommen ausschlieBen, daB auch die Angst, 
welche unsere Manover bei dem Kranken hervorruft, reflektorisch dazu beitragt, die 
Hypertonie zu verstarken. 

Wahrend dieser Versuche, die wir ausiibten um die passive Beweglichkeit zu 
messen, treten von Zeit zu Zeit tetanische Kontraktionen mancher Muskelgruppen auf, 
leichter und ofter an den oberen Extremitaten, wo, wie eben gesagt, die Hypertonie 
schwacher ist. Diese Krampfe brechen aus, wenn wir das Glied an irgendeiner Stelle 
etwas langer betasten, man kann aber nicht sagen, daB sie ofter eintreten oder besonders 
intensiv werden, wenn die Hauptnervenstrange Oder die HauptgefaBe komprimiert 
werden. 

Am Gesichte kann man ein Zeichen von Ch vostekschem Phanomen erkennen; 
die Zuckungen, welche in der Gesichtsmuskulatur auftreten, wenn man mit der Finger- 
kuppe uber die Zweige des Pes. anser. major hinwegfahrt, sind aber nicht sehr lebhaft. 

Die Muskelspannung verstarkt sich auch, wenn der Kranke aktive Bewegungen 
auszufuhren versucht, diese werden deshalb, besonders an den unteren Gliedern, fast 
ganzlich behindert. Bei diesen Versuchen werden tonische Krampfe einzelner Mitskel- 
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gruppen sehr selten ersichtlich. Die wenigen aktiven Bewegungen, welche dem Patienten 
gelingen, sind unsicher und ataktisch. Manchmal kann man auch beobachten, dab 
der Kranke nicht imstande ist, den Plan einer Handlung richtig durchzufiihren, es ent- 
stehen in a. W. Erscheinungen von ideatorischer Apraxie. 

In diesem Zustande wird es unmoglich, die Muskelkraft der gesamten Muskulatur 
zu schatzen. 

Die Augenbewegungen sind nach alien Richtungen frei. Die Zunge liegt gerade 
am Boden der Mundhohle und wird auch gerade hervorgestreckt. 

Ich erinnere den Leser, dab sich der Patient uber seit ein paar Jahren existierende 
Gehbeschwerden beklagte. Nach seinem Tode wurde mir dies von einem Familienmit- 
glied bestatigt und aus der Beschreibung konnte ich schlieBen, daB es sich um eine 
leichte spastische Paraparese handelte. 

Wahrend der Untersuchung beobachteten wir weder Trismus noch Dysphagie. 

Ref lexe. Ihr Studium ist im allgemeinen sehr erschwert, weil jeder Reiz Erhohung 
der Muskelspannung und manchmal Muskelkrampfe hervorruft. Bei geduldiger Unter¬ 
suchung konnten wir jedoch zu folgenden Resultaten kommen: 

Hautreflexe = Sohlenreflex links normal, rechts ersetzt durch ein unvoll 
kommenes Babi nskisches Phanomen; rechts existiert auch eine Spur von Oppen- 
heims Zeichen. Abdominalreflexe = ebenso supra- wie infraumbilikale normal. Kre- 
masterreflex normal. 

Sehnenreflexe alle gesteigert: die abnorme Steigerung tritt an den oberen 
Extremitaten, wo die Muskelspannung schwacher ist, scharfer aid. 

Pupillenreflexe. Die Pupillen sind in gleicher Weise etwas verengert. Licht- 
reflex vorhanden, es tritt auch konsensuelle Verengerung ein. Wegen des psychischen 
Zustandes des Kranken ist es unmoglich, Sicheres fiber Akkommodationsreflexe zu sagen; 
aus demselben Grunde ist es unmoglich, die ideomotorischen resp. Aufmerksamkeits- 
reflexe zu studieren. Konvergenzreaktion erhalten. Die Erweiterung der Pupillen nacli 
schmerzhaften Reizen scheint trager zu sein; es ist aber anzumerken, daB die Schmerz- 
empfindung etwas abgeschwacht ist. 

Sensibilitatsprufung. Wegen der Hypertonie waren wir gezwungen, unsere 
Untersuchungen auf die oberflachlichen Sensibilitaten zu beschranken; der psychische 
Zustand des Patienten erschwert das Urteil uber die Resultate derselben. Berfihrungs-, 
Schmerzempfindungs-, Temperatursinn erhalten; die Leitungsgeschwindigkeit ist jedoch 
verlangsamt und die Lokalisation der Reize ist oft fehlerhaft. Das Schmerzgefiihl ist 
im allgemeinen abgestumpft. Was den Temperatursinn betrifft, muB bemerkt werden, 
daB besonders an dem distalsten Teil der Glieder nur groBe Temperaturunterschiede ge- 
schatzt werden. Der Kranke zeigt sich fahig, durch bloBe Betastung manche Gegen- 
stande zu erkennen. 

Der Druck auf den N. infraorbitalis ist beiderseits etwas schmerzhaft. 


Verlauf. 

Nach der Periode von geniigender Klarheit, in welcher wir die oben beschriebenen 
Befunde gesammelt haben, fiel der Patient in einen Zustand von groBer psychomotorischer 
Erregung. Er ist unruhig, schreit, stoBt die Decken weg, zieht sie wieder hinauf, ver- 
sucht aufzustehen. Aus seinem Gebardenspiel konnte man manchmal schlieBen, daB 
er an Gesichtstauschungen leidet, davon kann man sich aber nicht sicher fiberzeugen. 
In manchen Momenten zeigt sein Gesichtsausdruck eine deutliche angstliche Spannung. 
Es gelingt uns selten, die Aufmerksamkeit des Patienten auf unsere Fragen zu erweeken. 
Wenn wir ihn ansprechen, klagt er uber seinen krankhaften Zustand; das beweist, daB 
das KrankheitsbewuBtsein immer wach ist; man konnte auch sagen, daB, wahrend die 
Einwirkung der Eindriicke der AuBenwelt erheblich erschwert ist, durch die innere Er¬ 
regung noch lebhafte BewuBtseinsvorgange ausgelost werden konnen; vielleicht fesseln 
diese Vorgange die Aufmerksamkeit des Kranken, welcher deshalb verwirrter erscheinen 
kann als er wirklich ist. In der Tat faBt er eine unserer Fragen auf, antwortet er noch 
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verstandig. Im groBen und ganzen, vom psychischen Standpunkte, kann v man sagen, 
dafl nie eine tiefe, vollkommene Verwirrtheit bestanden hat. 

Die obgeschilderten physischen Symptome dauerten bis zumTode des Patienten; 
nur am vorletzten Tage erschienen in dem infraskapularen Pulmonalgebiete grob- und 
mittelblasige Rasselgerausche. Nie trat Roseola, nie Herpes febrilis auf. Was die Tem- 
peratnr anbelangt, siehe die Fieberkurve. 

Die muskulare Hypertonie war stets andauernd; in den letzten 2 Tagen brachcn 
auch seltene Anfalle von Trismus und Schlingbeschwerden aus. 

An der Sakralregion begann am 26. die Haut an Decubitus hindeutende Er- 
scheinungen zu zeigen. Am 27., als das Sinken der Temperatur, nicht begleitet von 
einer Besserung des Allgemeinzustandes des Kranken und das Vorkommen mancher 
UnregelmaBigkeiten des Pulses, die Prognose verschlimmerten, ohne jedoch ein nachstes 
Ende voraussehen zu lassen, starb der Kranke fast plotzlich, ohne der Beobachtung 
des Pflegers spezielle Symptome zu bieten. 


April 7317 

23 2*7 25 26 27 



Chemische, biologische und andere Versuche. 

Wahrend des Aufenthaltes des Kranken in der Klinik wurden folgende Ver¬ 
suche ausgefuhrt: 

Blut-Morphologie. Nichts Erhebliches uber Rotblutkorperchen: die Zahl der 
Leukocyten — 6000 per mm 8 — gestattet uns weder von Leukocytose, noch von Leuko- 
penie zu sprechen, auch in Rucksicht auf die ungeniigende Nahrungsaufnahme des 
Kranken. Die Verhaltnisse zwischen Lymphoidleukocyten und komigen polymorphen 
Leukocyten und den Varietaten dieser zwei Typen sind normal. 

Beachtenswert ist, daB mehrere polymorphe, neutrophile Leukocyten geniigende 
Fettropfchen (sudanophile) enthalten, Tatsache, welche die vomehmsten Hamatologen 
als Ausdruck von infektiosen oder toxischen Zustanden betrachten. 

Chemische Untersuchungen. Am Blutserum wurde mit dem von Vidal 
angegebenen Verfahren die Bestimmung des Hamstoffgehaltes gemacht, derselbe war 
in normalen Mengen vorhanden (N = gro,25%). 

Bakteriologische Untersuchungen gaben negative Befunde; sogar die 
Kulturen, welche mit Tizzonis Methode hergestellt wurden. 

Serologische Untersuchungen. Wassermannsche Reaktion negativ. 

I B. typhosus 

Paratyphus A negativ. 

Paratyphus B 
B. coli 

Zerebrospinalfliissigkeit (mittelst der Lumbalpunktion in einer Menge von 
15 ccm gewonnen). Physische Beschaffenheiten normal; keine Lymphocytosis: 1 bis 
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2 Lymphocyten in jedem Mikroskopfeld bei 500mal. VergroBerung. Phase I der Nonne- 
Apeltschen Reaktion negativ. 

Bakteriologische Befunde auch mit Tizzonis Technik negativ. 

Wassermannsche Reaktion negativ. 

Harn. Spezifisches Gewicht 1020 (anzumerken ist, daB dcr Kranke nicht mehr als 
500—600 ccm pro Tag urinierte, und deshalb ist dieses Gewicht ziemlich niedrig). 
Wahrend des ganzen Verlaufes der Krankheit war weder Albumin, noch Traubenzucker 
vorhanden. Aceton war in reichiicher Menge nachweisbar (ich mache aufmerksam, 
daB der Nal. . wahrend der Krankheit dem Korper fast keine Kohlenhydrate zufuhrte 
und seinen Energiebedarf durch Verbrennung von EiweiB und Fett [selbstverstandlich 
nicht vollkommen] deckte, so kann man die gesteigerte Acetonausscheidung verstehen). 
Im Harn waren nie Zylinder zu beobachten. 


Die von mir intra vitam gestellte Diagnose lautete ,,Typhus pellagrosus; 
pleuritische Adhasionen rechts; Lungenhypostase." 

Die Diagnose ,, Pellagra typhus" schien mir von den klinischen Erscheinungen 
geniigend unterstiitzt. 

Das Alter des Kranken, die Jahreszeit, in welcher die Krankheit zum Aus- 
bruch kam, Jahreszeit, in der die Pellagra herrscht (Morselli), das Fehlen von 
Unterleibstyphusfalien im Herkunftsort des Kranken, Ort, wo andererseits Pellagra- 
falle vorkommen, das Auftreten von Pellagraerscheinungen vor der Krankheit, 
bilden eine Gruppe von Umstanden, die auf meine Diagnose hindeuten. 

Der anormale Verlauf des Fiebers, das Fehlen von Milzanschwellung, von 
Roseola noch in der zweiten Krankheitswoche, die Pulsmerkmale, die serologischen 
Untersuchungen gestatten uns die Moglichkeit einer Unterleibstyphusform mit 
Sicherheit auszuschlieBen. Die klinischen Merkmale und die serologischen Unter¬ 
suchungen sprachen auch gegen die Annahme eines Paratyphus oder einer Infektion 
von B. coli. Der Fiebertypus, das Fehlen von Infektionspforten, die negativen 
Befunde der bakteriologischen Untersuchungen sprachen auch nicht zugunsten 
einer anderen Infektion, besonders Pyamie oder Septikamie. Gegen eine anormale 
Form von Meningitis sagten in erster Linie die Befunde liber Zerebrospinalfliissig- 
keit aus. 

AUe die klinischen Erscheinungen zeugen zugunsten der Annahme des 
Symptomenkomplexes, welchen die Pellagrologen und die Neuropathologen unter 
der Benennung Typhus pellagrosus beschreiben. 

Eine klare und ausfiihrliche Beschreibung dieses Symptomenbildes wird der 
Leser in einer Arbeit von Belmondo finden. Dasselbe entzog sich sogar dem 
scharfen Blicke von G. Strambio nicht, welcher in seinen Dissertationen — De 
Pellagra — deutlich dariiber spricht. In der Pellagra schreibt er „delirium ... 
duplex est, unum acutum, diutumum alterum. Primum ad paucos protrahitur dies 
non sine vitae discrimine, febri stipatur irregulariter exacerbante cum pulsu celeri et 
duriusculo, et quocumque morbi statu, ac qualibet anni tempestate per vices recurrit. 
Quod si in pejus ruat aeger, tunc carphologia, nystagmus, totius corporis insta- 
bilitas, trismus, pulsus formicantes mortem imminentem portendunt". Und spater 
,,febris acuti delirii comes, quae inordinatis exacerbationibus procedit et miris 
nervosisque stipatur symptomatibus ..,,juges vigiliae, silentium, suspirosa 
respiratio, cachinnus, cantilena, ejulatio, lacrymatio, visus fixus, furor, capitis 
assidua quassatio, cum absentibus aut etiam mortuis allocutio, mussitatio, pan- 
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thophobia, spectrorum observantium imaginatio, adtractio cooperimentorum a 
pedibus ad superiora, aliaque similia“. 

Manche Betrachtungen verdient jedoch die differenzielle Diagnose gegen die 
Moglichkeit eines Delirium acutum. Manche Verfasser [Sacconaghi (i)], sich 
besonders auf die Erscheinungen der Hoheperiode der Krankheit stiitzend, fassen 
den Pellagratyphus als eine Varietat des Delirium acutum auf, d. h. ein Delirium 
acutum, welches in einem Pellagrakranken erscheint. Ich merke jedoch an, daB 
vom klinischen Standpunkte aus manche Unterschiede zwischen diesen zwei Formen 
existieren. Das Delirium acutum kommt nach meiner Erfahrung haufiger bei 
Frauen als bei Mannem, haufiger bei jungen als bei alten Leuten vor, was bei 
Pellagratyphus nicht der Fall ist. Dieser erscheint bei Leuten, welche schon an 
aktiven Pellagraerscheinungen leiden, gleichsam eine Verschlimmerung derselben. 
Das Delirium acutum dagegen bricht bei gesunden Individuen aus; sein Eintritt 
ist von unbestimmten psychischen Erscheinungen begleitet, welche manchmal der 
Hypomanie, manchmal, nach meiner Erfahrung ofter, der Hysterie ahneln; auch 
die Kranke, deren Geschichte Bonhoffer (2) als Beispiel in seiner Monographic 
anfiihrt, war anfangs als Hysterische angesehen. 

Der psychische Zustand, naher betrachtet, erscheint verschieden in den zwei 
Krankheiten. In dem Delirium acutum sind die Sinnestauschungen sehr zahlreich 
und mannigfaltig, die psychomotorische Erregung ist eine ausgesprochenste; es ist 
beinahe unmoglich, selbstverstandlich wahrend des Hohepunktes der Krankheit, 
sich in irgendeiner Weise mit dem Kranken in psychische Verbindung zu setzen; 
des ofteren ist unmoglich, ihn zu untersuchen und ihn zurNahrungsaufnahme zu 
bestimmen. Bonhoffer schreibt kurz, aber zutreffend: „Der Bewegungsdrang 
wird ungeordnet, wild, jaktationsartig; der Inhalt des Rededranges inkoharent, 
Silbenaneinanderreihen, imartikuliertes Schreien, Singen, Pfeifen, Gurgeln tritt auf. 
Die ganze Gesichtsmuskulatur ist in grimassierender Unruhe. Die Nahrungsauf- 
nahme ist unmoglich. Der Kranke wirft sich umher, wiihlt in den Betten, springt 
liber die Steckbretter, riittelt am Bette, wirft die Beine in die Hohe, schlagt sich, 
stiirzt sich riicksichtslos hin. Fixierung der Aufmerksamkeit ist unmoglich. 4 * 

Unser Kranker, im Gegenteile hat nur sehr seltene und noch zweifelhafte 
Halluzinationen gehabt; bis zu seinem Ende war immer moglich, seine Aufmerk¬ 
samkeit zu gewinnen; er war mehr angstlich und unruhig als erregt; die Motilitats- 
storungen waren mehr reflektorisch als willkurlich. Im Harn unseres Kranken 
fehlten immer EiweiB und Zylinder, was bei Delirium acutum selten vorkommt. 
Vom klinischen Standpunkte aus scheint also die Diagnose begriindet. Ich will 
jetzt die Resultate der Obduktion, welche andere Argumente zugunsten derselben 
bringen werden, darlegen. 

* * 

* 

Obduktionsbefunde. Die Obduktion wurde 14 Stunden nach dem Tode 
ausgefuhrt. 
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Nervensystem. 

Gehim. Leichte Verdickung der Dura mater, leichte Hyperamie der Pia mater; 
Triibung derselben um die GefaBe, besonders des Stirnlappens. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung erscheint dieselbe durch Vermehrung des Bindegewebes 
etwas verdickt, hauptsachlich in dem Gebiete der Frontal- und Occipitallappen; 
zwischen den Bindegewebebalken findet man seltene mit Pigment beladene Komchen- 
zellen. Die GefaBe zeigen keine erheblichen Veranderungen; nur die Art. cer. ant. 

zeigen nicht ausgesprochene arteriosklero- 
tische Merkmale. Gehimsubstanz etwas hy- 
peramisch. 

Grofihirn. Nervenzellen. Nissls 
Aquivalentbild. Im allgemeinen bieten 
die Nervenzellen normales Aussehen; hier und 
da begegnen wir aber Exemplare von akuten 
und von chronischen Veranderungen. Zwischen 
den veranderten Zellen sind jene nicht selten, 
in welchen der Kem an die Peripherie aus- 
gewandert ist und welche die Merkmale der 
sog. sekundaren Reaktion zeigen. Die Ver¬ 
anderungen sind in alien Gehimgebieten gleich- 
maBig verteilt. Neurofibrillen (Methode 
Cajal). Die fibrillaren Strukturen treten deut- 
hch hervor; im allgemeinen ist das endocellu- 
lare Fibrillenbild normal; in manchen Zellen 
jedoch bemerken wir Verdickung der langen 
Randfibrillen. Wir begegnen besonders in dem 
Gebiete von Fa und Pa, Zellen, deren Achsen- 
zyhnder nicht weit vom Zelleibe unterbrochen 
ist und mit pinsel- oder kugelformigen Gebilde 
endet (Textfig. i). Kern. In den Zellen mit Er- 
scheinung der schweren Erkrankung bieten die 
Kerne pyknotische Merkmale. Mit Pappen- 
heims Methode findet man, daB die basi-chro- 
matischen Schollen des Kernes in der Mehrzahl 
der Zellen unverandert sind. Die Nervenzellen 
enthalten groBeMengen von einem gelblichenPigment; dasselbe bleibt mit Nissls und 
Pappenheims Verfahren ungefarbt. In osmierten Stiicken treten an der Zone, wo die 
anderen Methoden Pigmente nachweisen lassen, ziemlich scharf begrenzte Komchen 
braunlich gefarbt hervor. Im Gefrierschnitte, mit Scharlach und Sudan III gefarbt, er- 
scheinen in derselben Zone viele orangegelbe Komchen. Behandelt man die Stiicke mit 
Ciaccios Verfahren, bleibt in den Nervenzellen, farbbar mit Sudan III, eine fast 
gleiche Menge von Komchen. Mit der VII. Methode Alzheimers werden manche 
KomchendieserZoneblauschwarz gefarbt. MitCajals trichromischerFarbung,nach 
Osmierung der Stiicke, kommen in manchen Zellen zwischen den vielen braunlichen 
K 5 mchen auch vereinzelte, von Fuchsin rotlich oder rot gefarbte Komchen vor. 



Fig. i. GroBe Pyramiden-Zdle der Calca- 
rinaxinde, deren Achsenzylinder in kugel- 
formigem Gebilde endet. (Cajals Silber- 
imp.-Meth.) 
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Nervenfasern. Es besteht keine systematische und keine bundelartige 
Degeneration. Man begegnet nur hier und da zerstreut degenerierte oder degene- 
rierende Nervenfasern. Im GroBhimmark und in den Stammganglien findet man 
verdickte, geschlangelte, mit Ausbuchtungen und Einschnlirungen versetzte und 
andere unterbrochene, Achsenzylinder. 

Neuroglia. MaBigeRandgliose,keineperivaskulare Gliose, keineMonsterzellen. 
Die fibrillenhaltigen Gliazellen der Randglia enthalten Substanzen in Form von Kom- 
chen oder von sog. lipoide Cystchen, welche bei Osmierung tiefschwarz, rotlichgelb 
mit Sudan III und Scharlach werden. Diese Substanzen bleiben unverandert mit 
Ciaccios Verfahren. Das Weigertsche Hamatoxylin farbt die Komchen, am Ge- 
frierschnitte nach Kupfem desselben in einer Cuprum-aceticum-Losung, blauschwarz. 

Andere Gliaelemente anderen Charakters kommen ebenso in der grauen wie 
in der weiBen GroBhimsubstanz vor. In der grauen Substanz sind schon mit N issls 
und Pappenheimscher Farbung um die Nervenzellen viele Gliaelemente ersicht- 
lich, einige dieser in Mitosestadium. Mit geeigneten Methoden zeigen diese Gliazellen 
rundlichen Zelleib, manchmal mit kurzen, plumpen Fortsatzen versehen; ihr Kern 
ist klein und nimmt die nukleare Farbe stark an. In der weiBen Substanz bestehen 
Gliaelemente in Form denen der grauen Substanz ahnlich; der Kem ist aber groBer 
und armer an Chromatin: diese letzten Gliazellen sind mit denen zu identifizieren, 
welche ich in anderen Arbeiten unter der Bezeichnung Elemente b) beschrieben habe. 

Ebenso die Gliazellen der grauen wie die der weiBen Substanz enthalten 
einige Einschliisse. Bei Osmierung erhalter wir ziemlich scharf begrenzte Komchen 
und sog. lipoide Cystchen schwarz gefarbt (Taf. i, Fig. 20); mit Sudan III und 
Scharlach erscheinen Komchen und kleine mndliche Massen orangerot gefarbt; 
behandeln wir die Stiicke mit Ciaccios Methode, erfahren wir, daB sich diese 
Substanzen nach der Chromierung meistenteils nicht mehr in fettlosenden Fliissig- 
keiten losen und mit Scharlach III farbbar bleiben; mit Alzheimers Methode VI 
finden wir in diesen Zellen wenige fuchsinophile und mehrere lichtgriinophile Kom¬ 
chen; mit derselben Methode farben sich rotlich einige Cystchen, an welchen fuch¬ 
sinophile Schollen anlehnen (Taf. 1, Fig. 21); mit Alzhei mers Methode VII werden 
manche Komchen blauschwarz. 

Diese Gliazellen finden wir in der GroBhimrinde gleichmaBig verteilt; die 
Elemente b) jedoch sind zahlreicher im Mark der Calcarinarinde. 

GefaBe. Die kleinen GroBhirngefaBe zeigen keine arteriosklerotischen Ver- 
anderungen. Die kleinsten GefaBe umgibt ein perivaskularer Raum, welcher gegen 
das Nervengewebe nicht scharf abgegrenzt ist. In dem Raum liegen Komchen- 
zellen mesodermalen Ursprungs, deren Inhalt folgende tinktorielle Merkmale besitzt. 
Bei Osmierung treten rundliche Massen mit verschiedenen Abstufungen von tief- 
bis gelblichschwarz (manchmal ist die Farbe des zentralen Teiles anders als die der 
Peripherie) und lipoide Cystchen auf (Taf. 1, Fig. 23): mit Cajals trichromischer 
Farbung sehen wir in diesen Zellen neben geschwarzten andere rote Massen und 
auch rote Komchen (Taf. 1, Fig. 24). Wenn wir Gefrierschnitte mit einer gesattigten 
B-Fuchsinlosung intensiv farben und dann mit ioproz. Weinsteinsaurelosung 
differenzieren, bemerken wir, daB einige Massen rot aussehen, wahrend die andern 
gelblich erscheinen (Taf. 1, Fig. 25). Alle die Massen farben sich mit Scharlach 
und Sudan III, jedoch mit Abstufungen (Taf. 1, Fig. 26). Mit Ciaccios Verfahren 
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werden nach Chromierung nur wenige Massen in fettlosenden Fliissigkeiten unloslich 
(Taf. i, Fig. 27); im Gefrierschnitte nach Kupfem mit Cuprum aceticum werden 
viele Massen von Weigerts Hamatoxylin blauschwarz lackiert. Die von Gilberto 



Fig. 2. Purkinjesche Zelle, deren Axone mit kugelformigem 
Gebilde endet. (Cajals Silberimp.-Meth.) 


Rossi fur Fettsaure angegebene Methode farbt keine Masse. Die Einschliisse sind 
im Alkohol loslich. 

Wenn wir diese Substanzen, die der Gruppe der Fettsubstanzen angehoren, 
zu identifizieren versuchen wollten, konnten wir folgendes anfiihren: Zwischen 
den Massen haben wir manche begegnet, welche in fettlosenden Substanzen loslich, 
mit Sudan III und Scharlach farbbar sind und deshalb Fettsaure, Neutralsaure, 
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Sdfen, Ester, Phosphatiden sein konnen; da sie sich jedoch mit der Methode von 
G. Rossi nicht farben, sind sie keine Fettsauren; die Anilinfarben annehmen, keine 
Seifen oder Ester; hamatoxylinische Lacke bilden, keine Neutralfette; da sie sich 
wie Korper verhalten, welche eine ungesattigte Fettsaure enthalten, weil 0 s 0 4 
reduzieren, konnte man an Phosphatiden denken. Die Phosphatiden enthalten in 
der Tat ungesattigte Fettsaure, nehmen 
die Anilinfarben an und bleiben unver- 
andert nach Ciaccios Verfahren. Natiir- 
lich kann man nicht mit Sicherheit diese 
sich so verhaltenden Massen ohne weiters 
mit Phosphatiden identifizieren, Weil die 
Kriterien fiir Identifizierung vonFettsub- 
stanzen im Organismus sehr fraglich sind, 
besondersdadurch, daB die Fettsubstanzen 
des ofteren gemischt sind [D’Agata (3), 

Faur6 - Fremiet u. a. (4)]. In dem peri- 
vaskularen Raum sind keine Plasm azellen 
und keine Lymphocyten zu finden. 

Die Adventitialzellen zeigen Prolifera- 
tionsmerkmale; in einigen sind Komchen 
von gelblichem Pigment enthalten, diese 
behalten ihre Farbe nach N issls Farbung; 
mit dieser Methode erscheinen dagegen in 
anderen Zellen scharf begrenzte groBe 
Komer griin gefarbt (Taf. 1, Fig. 16). 

Diese Komer sind nach Alkoholfixierung 
zu finden, deshalb kann man nicht an ge- 
wohnliche Fettsubstanzen denken; daB es 
Cerebrosiden seien, kann man ausschlieBen, 
weil die Stiicke in Paraffin eingebettet 
waren nach Aufenthalt in Benzol unter 
einer Temperatur von 37 ° C, und so waren 
dieselben extrahiert gewesen. In man- 
chen Zellen stellt die Bestsche Glykogen- 
methode, Komchen und Kiigelchen deut- 
lich rot gefarbt, dar (Taf. 1, Fig. 10). 

Corpora Amilacea sind hier und da 

zerstreut im Nervengewebe und besonders an der Randzone der grauen Substanz. 

Kleinhirn. Nervenzellen. Die Zellen von Purkinje zeigen im allgemeinen 
keine erheblichen Veranderungen, nur in einigen sind die Merkmale der sekundaren 
Reaktion zu sehen; enthalten jedoch in geringerer Menge als die GroBhimzellen 
gelbliches Pigment. Mit Cajals Silberimpragnationsverfahren findet man unter- 
brochene, in degenerative Kugeln endende Achsenzylinder (Textfig. 2). 

Man merkt auch, daB einige Aste von sog. Endkorbchen sich wieder und 
wieder in diinne, sich verwirrende Faserchen teilen, mit grobkonturierten Schalt- 
gebilden versehen (Textfig. 3). 



Fig. 


3. Knauelformiges Gebilde einer Korb- 
faser. (Cajals Silberimp.-Meth.) 
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Riickenmark. Die Beschreibung der Nervenzellen und der Neuroglia- 

veranderungen betrifft das Lumbalsegment, jene der Nervenfasem das dorsale. 

Ich mache noch einmal aufmerksam, daB ich bezwecke, eher die Art als die Systema- 

tisierung der Lasionen ins Auge zu fassen. 

Nervenzellen. Nissls Aquivalentbild. Manche radikulare Zellen des 

Vorderhomes zeigen zentrale Chromatolyse, Auswanderung resp. Ausbuchtung 

des Kernes (Taf. i, Fig. 17 und 18); andere Zellen peripherische Chromatolyse. 

Es gibt keine Zelle, welche alle Merkmale der chronischen Erkrankung besitzt. 

Die Zellen des Hinterhomes sind normal; 

zwischen den Strangzellen zeigen manche 

mittelrtiaBige Veranderungen. N e u r o f i b- 

tcv rillen(Cajals undDonaggiosMethode). 

jl Die intracellularen Neurofibrillen sind er- 

£7- halten, in manchen Zellen aber ist das 

^ W Netz verwirrt; in seltenen motorischen, ra- 

\VV;' V dikularen Zellen sieht man dicke Biindel 

\ ’VA I \ \ V ' 3X1 der Peripherie ihresKorpers (Textfig.4). 

•X* \l\ < 1 # J .~?\V w Der Kern ist in den veranderten radi- 

% V |A I kularen Zellen homogenisiert; auch das 

I [Y Ar\ \ » I Kemkorperchen ist homogenisiert und 

A ' V ':g vakuolisiert (Taf. 1, Fig. 17 und 18); 

11 i y I nht Pappenheims Methode sehen wir, 

> ■ r’AAl T daB in diesen Zellen die Basichromatin- 

M . p'Jf * ( I 4 M schollen verschwunden sind; die Vakuoli- 

Mjjjjzim sierung des Kemkorperchens tritt deut- 

^*5 lich fervor (Taf. 1, Fig. 5); in manchen 

M Strangzellen sind die Schollen zerstort 

J& 1 % und die Basichromatin liegt in Form von 

Vj \\ Fadchen im Kern, dessen Membrane viele 

j) \j Falten aufweist (Taf. 1, Fig. 9). Pig- 

f rk ment und andere Substanzen. Viele 

Tr „ „ Zellen, besonders der radikularen im 

Fig. 4. Vorderhorn-Zelle. Verdickung der Neu¬ 
rofibrillen. (Donnaggios Methode.) Vorderhom, enthalten erhebliche Mengen 

von gelblichem Pigment, welches ihre 

Farbe nach Nissls Farbung beibehalt (Taf. 1, Fig. 18). Nach Osmierung erscheinen 

in der Zone des Pigmentes schwarze Komer; mit Cajals trichromischer Methode 

auf osmierten Stricken sind zwischen diesen schwarzen Kornern andere rotgefarbte 

zu sehen (Taf. 1, Fig. 4); mit Weigerts Hamatoxylin nach Kupfern werden die 

Komchen blauschwarz. 

Nervenfasem. In den beiden gekreuzten Py-Seitenstran 0 en finden wir 
alte und frische Veranderungen; hier und da treffen wir Fasern, manchesmal in 
kleinen Gruppen, welche negative Bilder mit Weigert - Palschem Verfahren 
liefem; einzelne Fasern zeigen mit Marchis Technik die Merkmale der 1. Periode 
der sekundaren Degeneration; andere geben positive Gebilde mit Donaggios Ver* 
fahren fur die 1. Phase der primaren Degeneration. Diese veranderten Fasern 
bilden, alle zusammen, eine geringe Minderzahl der gesamten Py-Seitenstrangfasern. 


Fig. 4. Vorderhorn-Zelle. Verdickung der Neu 
rofibrillen. (Donnaggios Methode.) 
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Sparliche, veranderte Fasern sieht man auch in den anderen Gebieten der Seiten- 
strange. In den Hinterstrangen treten ebenfalls nicht zahlreiche degenerierte 
Fasern auf, besonders im Gollschen Strang. Mit Cajals Silberimpragnations 
methode treffen wir an Fasemdegeneration ankniipfende Befunde. Im Vorderhorn, 
inunmittelbarerNahe derVor- 
derwurzeln, erscheinen zahl¬ 
reiche Massen von verschie- 
dener GroBe und Gestaltung 
(Mikrophot i); viele von die- 
sen Massen bilden das Ende 
einer Faser; andere Fasern 
enden in komplizierten For- 
men, wie diese in Textfig. 5 
nachgebildet. Die groBten 
Massen aber zeigen keinen Zu- 
sammenhang mit Fasern, viel- 
leicht konnten sie als Reste von 
Xervenzellen aufgefaBt wer- 
den. In der Tat begegnete ich 
im Hinterhorn manche Massen, 
mit Fasern zusammen gebun- 
den, in denen noch eine grob- 
maschige Struktur erkennbar 
war, welche wirklich den Eindmck von Nervenzellenresten gaben (Mikrophot 2). 

Neuroglia. Der Zentralkanal ist von Gliazellen obliteriert. Graue Sub- 
stanz. Manche Gliaelemente, welche den Ele- 
menten b) ahnlich sind, fesseln unsere Aufmerk- 
samkeit; sie besitzenhellen Kern, ziemhch groBen 
Zelleib (Taf. 1, Fig. 6), enthalten Kornerund li- 
poide Cysten, mit Osmiumsaure schwarzbar; die 
trichromische Farbung Cajals zeigt auch rote 
Komer, das Weigertsche Hamatoxylin nach 
Kupfern blauschwarze. Diese Elemente treten 
haufiger im Gebiete des Hinterhomes auf. 

Hier begegnen wir groBe Mengen von Corpora 
amilacea verschiedener GroBe und sehen, wie 
manche Gliaelemente mit chromatinreichen Ker- 
nen und ziemlich groBem ZeUeib einige dersel- 
ben umfassen und dann einziehen; der Amyloid- 
korper beginnt sich am Rande zu vakuolisieren und zerfallt dann, zuerst an der 
Peripherie, in Komchen; in weiteren Stufen enthalt die Zelle diese Komchen im 
ganzen Zelleib zerstreut, neben gelblichen Kornchen (Taf. 1, Fig. 11, 12, 13, 14, 15). 
WeiBe Substanz. Leichte Randgliose besonders im Gebiete der Seitenstrange. 
In Seiten- und Hinterstrangen sind Gliazellen vorhanden, mit reichlichem Zelleib 
und groBen plumpen Auslaufern. Mehrere Zellen liegen oft in der Nahe und ihre 
Auslaufer verwirren sich miteinander. Die Auslaufer umfassen oft Corpora amilacea. 



Mikrophot. 2. Degenerative Massen 
(aus Nerven-Zelle?) im Hinterhorn. 
(Cajals Silberimp.-Meth.) 



Mikrophot. 1. Degenerative Massen im Vorderhorn. 
(Cajals Silberimp.-Meth.) 
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Weder die Cajalsche noch Alzheimers VI. Methode zeigen im Zelleibe Ein- 
schliisse (Taf. i, Fig. i). 

Corpora amilacea sind reichlich in alien Riickenmarkstrangen, besonders 
aber in den Hinterstrangen vorhanden, manche auch in dem proximalsten Teil 


der Hinterwurzeln; zahlreich 
finden wir sie auch in der 
grauen Substanz. Um die Ge- 
faBe sind keine mesodermalen 
Kornchenzellen zu finden. 

Spinalganglien (dorsale 
und lumbare). In manchen 
Zellen deutliche chromato- 



Fig. 5. Degeneratives Endgebilde 
einer Faser im Vorderhorn. 
(Cajals Silberimp. Meth.) 



Fig. 6 . Pigmentierung einer Nerven-Zelle des Ganglion 
cervicale sup. (Cajals Silberimp.-Meth.) 


lytische Erscheinungen, Homogenisierung des Kernes; andere Zellen sind ge- 
schrumpft und von zahlreichen Begleitzellen umgeben: die Kemkorperchen dieser 
Nervenzellen farben sich mit Nissls Methode etwas rotlich (leichte Metachro- 
masie). Erhebliche Menge von Pigment. 

Mit Cajals Silberimpragnationsmethode begegnen wir Zellen von desgarrado- 
Typus und Zellen mit Auslaufem in intra- oder extrakapsulare Bolas endend. Mit 
Bolas endende Nervenfasern finden wir auch in den Hinterwnirzeln. 

Periphere Nerven (Nerv. tibial. ant. und Nerv. cubital.). Man begegnet 
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ziemlich selten und sehr sparliche degenerierte oder degenerierende Fasem. Manche 
Achsenzylinder sind geschrumpft und knorrig, seltene unterbrochen, bilden am 
Ende grobe Pinselstrukturen. Es bestehen wenige von Degenerationsprozessen 
ergriffene Plasmazellen; Zelien mit Reichs n Granula, seltene Mastzellen. 

Sympathisches Nervensystem (Ganglion cervicale supremum und Ganglion 
coeliacum). In den beiden Ganglien trifft man im Grunde genommen gleiche 
Veranderungen, d. h. Chromato- 
lyse und Vermehrung der Be- 
gleitzellen. Die fibrillare Struk- 
tur der Ganglienzellen ist im all- 
gemeinen deutlichund die glome- 
rolaren Auslaufer reichlich. In 
der Mehrzahl der Zellen findet 
man eine groBe Menge von Pig¬ 
ment. Mit Cajals Silberimprag- 
nation erscheint es in Form von 
tiefschvvarz gefarbten, scharf be- 
grenzten Komern (Textfig. 6). 

In dem Ganglion cervicale findet 
man Fasern des Plexus periglo- 
merularis in Bolas endend oder in 
Knauel mit Schaltgebilden ver- 
sehen (Textfig. 7). Cajal erklart 
diese in seinem Handbuche als pa- 
thologische Erscheinungen durch 
toxische Wirkung hervorgerufen. 

Viscerales, sympathi¬ 
sches Nervensystem (Auer- 
bachscher und MeiBnerscher 
Plexus). Viele Zellen befinden sich 
in chromatolytischen Zustanden. 

Ihr Zelleib ist ausgefranst und 

von vielen Kapselzellen umge- 
, . , Fig. 7. Fasern des Plexus periglomerularis einer Zelle des 

ben; manche dieser besitzen einen Gangl. cerv. sup. in knauelformigem Gebilde endend. 

ziemhch groBen Protoplasmaleib (Cajals Silberimp.-Meth.) 

mit Fettkomchen und sog. lipoide 

Cystchen (Taf. 1, Fig. 22); im Zelleib der Ganglienzellen treten Komchen von 
Osmiumsaure schwarz tingiertu. a. (mit Cajals trichromischer Farbung) rotgefarbt 
hervor (Taf. 1, Fig. 19). Die fibrillaren Methoden sind mir hier miBlungen. 


Brustorgane. 

Lungen. Pleuritische Adhasionen rechts hinten, Hypostase in den beiden 
unteren Lungenlappen. Bei mikroskopischer Untersuchung nichts Erhebliches. 

Herz. Volumen normal; seltene Verdickungsplacken am Epikardium; Coronar- 
gefaBe etwas geschlangelt; Aortenklappen etwas verdickt; kein Klappenfehler; 
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Herzwande von normaler Dichte; Herzmuskel etwas weichlich. Mikroskopisch 
erscheint die Quer- und Langsstreifung der Muskelfasern gut erhalten. Die Schalt- 
stiicke treten auch deutlich hervor; viele Muskelfasern enthalten braunes Pigment 
und Fettsubstanzen; sehr selten sind aber diejenigen, in welchen diese letzteren in 
so erheblichen Mengen vorkommen, daB man es als pathologisch betrachten konnte. 
Keine Wucherung des Bindegewebes, in welchem viele Mastzellen liegen; Plasma- 
zellen fehlen. 


Abdominalorgane. 

Magen. Makroskopisch beobachtet man unter der Schleimhaut hier und da 
kleine Blutextravasate. Mikroskopisch: Abblatterung des Epithels (postmortale 
Erscheinung); kleine Hamorrhagien, mit ziemlichgut erhaltenen Rotblutkorperchen, 
in dem Chorion. Die Driisen sind deutlich; Beleg — ebenso wie die Hauptzellen 
besitzen die normalen Merkmale der funktionierenden Dnisenzellen. 

Diinndarm. Die Wande sind etwas verdiinnt; mikroskopisch findet man in 
dem Chorion kleine, frische Hamorrhagien. Die Muskelschichten sind etwas ver- 
schmalert. Die Driisen besitzen normales Aussehen. In dem Chorion sind viele 
Plasmazellen, manche hyalinentartet, vorhanden. Die Follikeln und die Peyer- 
schen Platten sind normal und enthalten keine speziellen Zellelemente. In den 
Bindegeweben liegen viele Mastzellen. Nichts Erhebliches im Dickdarm. 

Leber. Die makroskopische Untersuchung bestatigt die klinischen Befunde 
Die Leber ist etwas verkleinert und hart, knirscht aber nicht beim Schneiden. 

Mikroskopisch: maBige Vermehrung des perivasalen Bindegewebes. Zellen 
mit Fett vollgepfropft, sodaB man von einer pathologischen Verfettung sprechen 
konnte, sind nur in kleinen inselformigen Stellen zu sehen; auch in diesen Zellen 
zeigt jedoch der Kern keine regressiven Merkmale. Die Kupferschen Sternzellen 
sind zahlreich und treten deutlich hervor. Die Leberzellen enthalten geniigende 
Mengen von Glykogen und von normalem Fett; nicht erhebliche Mengen von biliar- 
und eisenhaltigem Pigment. Die Kupferschen Zellen enthalten auf Fettreagenten 
positiv reagierende, Silber stark reduzierende und sehr seltene fuchsinophile Kom- 
chen, aber keine Elemente. 

Pankreas. Keine makroskopischen Veranderungen. Mikroskopisch kon- 
statieren wir, daB die acinaren Zellen die Merkmale der arbeitenden Zellen besitzen; 
sie enthalten ergasto-plasmatische Gebilde und Sekretionskomer, welche mit Cajals 
trichrom. Farbung, teils das Fuchsin, teils das Indigcarmin annehmen. Nicht selten 
sind die zweikemigen Zellen, in denen oft einer dieser Kerne homogenisiert ist 
(Taf. i, Fig. 7), wir finden auch seltene Mitosen. Die zentro-acinaren Zellen sind 
sehr deutlich. Langerhanssche Inseln sind ziemlich sparlicH. Die dunklen Zellen 
sind etwas selten, die hellen sind scharf begrenzt, enthalten Fettsubstanzen und 
griinliche Komer (Taf. i, Fig. 3). Der Armut an Langerhansschen Inseln wird 
eine besondere Bedeutung zukommen, wenn wir die Meinung von Laguesse an¬ 
nehmen, d. h. daB diese im Verlaufe des ganzen Lebens entstehen und verschwinden 
konnen. 

Nieren. Von normaler GroBe; kleine Narben an der Oberflache. Mikro¬ 
skopisch: leichte Proliferation des perivasalen Bindegewebes. Die Glomeruli sind 
normal: keine Blutextravasate, keine EiweiBsubstanzen zwischen dem Glomerulus 
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und der Bowmannschen Kapsel, das Epithel dieser letzteren ist vollkommen 
normal. Die Epithelzellen der Tubuli contorti zeigen dagegdn erhebliche Verande- 
rungen: triibe Schwellung, Homogenisierung, starke Verfettung, Vakuolisierung des 
Plasmas, Piknose der Kerne. 

Diese Befunde sind von groBerer Bedeutung, wenn wir dieselben in Zusammen- 
hang mit den Resultaten der Hamuntersuchung bringen: intra-vitam fehlten Albu- 
minurie und Cylindrurie; nun ist aber festbegriindete Meinung, von Monti (5) 
strengst verteidigt, daB die EiweiBabsonderung von glomerularen Veranderungen 
abhangt, wahrend sich das Epithel der Tubuli contorti in toxischen Zustanden ver- 
dirbt, auch im hochsten Grade, vohne Albuminurie zu verursachen. 

Milz. GroBe normal. Milzbalken etwas verdickt; keine besonderen Pulpa- 
elemente; seltene, echte Plasmazellen. 

Lymphdriise nichts Erhebliches; Keimzentren sehr reduziert; seltene 
Makrophagen; Pigmentierung nicht sehr stark. 

Knochenmark 

(von' Rippen). Makroskopisch eher gelblich. Arm an Zellelementen, ihre Zahlver- 
haltnisse zwischeneinander sind aber normal. Sacconaghi fand in seinem Falle 
viele eosinophile Myelocyten und nicht seltene Megakaryocyten; das war in meinem 
nicht der Fall; der Unterschied liegt wahrscheinlich darin, daB die Kranke von 
Sacconaghi viel jiinger war. 

Driisen mit innerer Sekretion. 

Zirbeldriise. Die GefaBe der Kapsel sind verandert, in den einzelnen Schich- 
ten der Arterien ist das Bindegewebe sehr vermehrt; das Lumen ist beinahe ge- 
schlossen und zwischen den Wandschichten ist Kalk eingelagert (Mikrophot 3). 
Was die Druse betrifft, ist es nicht leicht, die Veranderungen bestimmten Elementen zu- 
zuschreiben. In der Tat sind die Beobachter, wie die neueste Arbeit von Achuccaro 
und Sacristan (6) zeigt, nicht einig iiber dieStruktur der Druse und die Nomenklatur 
ihrer Elemente. WennnureineDriise fiir dasStudium zur Verfiigung steht, kannman 
natiirlich nicht alle die Methoden der vielen Forscher nachmachen. Deshalb ziehe ich 
vor, in meinem Fall eine reine deskriptive Beschreibung zu geben. Die Druse er- 
scheint aus hellen grobwabigen Inseln, mit sparlichen Zellelementen und aus anderen 
Strangen, reich an Zellelementen und infolgedessen dunkler, bestehend (Mikrophot 4). 

In den ersten Teilen findet man Zellen, welche mit geeigneten Methoden als 
Neurogliazellen festgestellt werden konnen; sie besitzen lange, diinne, in FiiBchen 
oder Ringe endende Auslaufer; der Leib enthalt Korner von Osmiumsaure geschwarzt, 
manchmal sog. lipoide Cystchen und auch von basischem Fuchsin rotgefarbte Kor¬ 
ner (Taf. 1, Fig. 2). In den dunkleren Strangen finden wir seltene echte Gliazellen 
und in reichlicher Menge Zellelemente mit chromatinreichem Kern, nicht sehr 
groBertr Leib, in welchem, jedoch nur in manchen Zellen, Komchen mit Cajals 
trichromischer Methode violett gefarbt erscheinen. 

Um die GefaBe liegen mesodermale Komchenzellen mit Fettsubstanzen, 
viele Mastzellen und seltene Plasmazellen. In der Druse sind groBe Acervuli 
zu sehen (Mikrophot 4). 

Journal fQr Psychologic und Neurologic. Bd. jo. 2 
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1 r f Hypophyse. Vorderer Lap pen: zeigt die Merkmale einer aktiv funktio- 
nierenden Driise; die chromophilen Zellen herrschen vor und zwischen diesen sind 
die eosinophilen reichlich vorhanden. Die Zellen enthalten die charakteristischen 


Mikrophot. 3. Verande-' 
rungen der Kapsel-GefaBe 
der Zirbeldriise. (Mallorys Mikrophot. 4. Zirbeldriise (Farbung nach 

Farbung nach Osmierung.) Mallory in osmierten Stucken). 




Acer- 

vuli 


Gl. 


Mikrophot 5. Hypophyse. (Farbung mit Cajals tr. Meth. in 
osmierten Stucken.) 



Kolloidfollikel 


Mu.— 


Fettcystchen: Kolloidsubstanz ist in geniigender Menge vorhanden, liegt oft in 
den sog. Follikeln (Mikrophot 5). (In der Mikrophotographie (gl. Mu.) ist auch ein 
Biindel von glatten Muskelfasern zu sehen, Anomalie, welche selbstverstandlich 
nichts mit der Krankheit zu tun hat.) Wenige Zellen zeigen Komchen, mit Best- 
scherGlykogenmethoderot gefarbt. KeinePlasmazellen. HintererLappen: nichts 
Erhebliches auBer dem Vorhandensein von vielen Mastzellen. 
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Schilddriisen. Follikeln sehr deutlich; in den Hohlraumen, in welchen die 
Kolloidsubstanz nicht in groBer Menge angesammelt ist, sieht das Epithel ganz nor¬ 
mal aus und ist hoch kubisch (Mikrophot 6). Im allgemeinen aber sind die Hohl- 
raume mit Kolloid erfullt (Mikrophot 7). Die blaBgefarbten Hauptzellen sind in 
groBerer Zahl als die Kolloidzellen. Die 
Zellen enthalten Fett und manche Komer, 
die mit Cajals trichromischer Farbung, 
welche die Kolloide rotlich farbt, eine tief- 
griine Farbe annehmen. 

Beischilddriisen (Gl. parathyreo- 
ideae) erscheinen aus deutlichen Strangen, 
aus dichtgedrangten Zellen bestehend, ge- 
formt. Keine Veranderungen. 

Nebennieren. Die Kapselder Druse 
ist etwas verdickt; ihre zahlreichen Nerven- 
faserbiindelchen zeigen keine Veranderun¬ 
gen. Ebenso die Rinden- wie Marksubstanz 
erscheint hyperamisch, es gibt aber keine 



Mikrophot. 7. Schilddrusenschnitt fur die Darstellung des Kolloidreichtumes. 


Hamorrhagie. Rindensubstanz. Die Zona glomerulosa ist deutlich begrenzt; die 
Glomeruli sind zahlreich; die Zona fasciculata ist gegen die Reticularis nicht scharf be¬ 
grenzt. In derZona glomerulosa schaffen die Zellen ein deutlichesBild, ihre Kerne sind 
gut farbbar; man findet keine Mitosen. Die Zellen der Zona fasciculata erscheinen 
nach Fixierungen, welche die Produkte ihrer Tatigkeit herauslosen, von deuthcher, 
netzartiger Struktur. Mit anderen Methoden erscheint ihr Inhalt aus siderophilen 

2* 



Mikrophot. 6. Schilddriisen-Follikel mit hoch- 
kubischem Epithel. (Flemmings Fixierung, 
ohne Farbung.) 
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Korpem, Fettsubstanzen, Sekretionskomchen bestehend. In dem innersten Teil, 
gegen die Zona reticularis, erscheint das gelbbraune Pigment in geniigender Menge. 
Marksubstanz. Die innerste Schichte der Rindensubstanz und die auBerste 
der Marksubstanz durchwachsen sich gegenseitig. Die phaochrome Substanz ist 
reichlich. Man findet kleine Inseln, in welchen die Zellen unbestinmte Kontifren 
und Homogenisierung des Plasmas zeigen: in diesen Zellen findet man oxyphile 
Korper und andere runde, groBere Korper, welche die basischen Farben annehmen 
und ihrerseits andere kleine oxyphile Korper enthalten (Taf. i, Fig. 8). Manche 
von diesen Zellen zerreiBen und die obgenannten Korper werden frei. Ciaccio 
beschrieb in Marksubstanz neben acidophilen Korpem auch andere basophile 
am Zentrum und acidophile an der Peripherie: vielleicht haben diese Verwandt- 
schaft mit meinen; in meinen aber handelt es sich um acidophile Korper in baso- 
philen enthalten, und nicht um einen Korper mit verschiedener Farbaffinitat in 
seinen Teilen. Ciaccio fand seine Korper besonders in chronischen Krankheiten. 

In der Marksubstanz begegnete ich seltene Nervenzellen normalen Aus- 
sehens. 

* 

Die geschilderten Befunde unterstiitzen meine Diagnose. In der Tat, sie ge- 
statten einerseits Krankheiten auszuschlieBen, die den klinischen Beobachtungen 
verschleiert geblieben sein konnten und welche dieselbe Symptomatologie dieser 
unseres Kranken hervorrufen hatten konnen; andrerseits bekraftigen sie den Aus- 
spmch, daB der Nal. . ein Pellagrakranker war. 

Wahrhaftig gibt es, wie auch Kozowsky in einer erst erschienenen Arbeit 
aussagt, keine Veranderung der Pellagra eigentumlich. Es ist aber auch zweifel- 
los, daB die anatomo-pathologischen Befunde, den klinischen Symptomen gegen- 
iibergestellt, manche SchluBfolgemngen ermoglichen. Bei unserem Kranken zeigt 
die Strangdegeneration die Lokalisation und die Merkmale, welche seit Belmondo 
in Pellagrakranken gefunden worden ist. Auch die akuten Veranderungen, z. B. 
jene der Vorderhornzellen, haben einGeprage, welches viele Forscher bei diesen Kran¬ 
ken fanden, d. h. das gleichzeitige Vorkommen von Erscheinungen der primaren 
und der sekundaren Reaktion. 

* » 

* 

Der illustrierte Fall gibt zu manchen Betrachtungen liber die Natur des Typhus 
pellagrosus Veranlassung. Es ist unvermeidlich, das Gebiet seiner Diagnose klarer 
zu begrenzen. Von dem Symptomenkomplex, welchen man unter dieser Benennung 
bezeichnen kann, sind natiirlich feme zu halten: Unterleibstyphus in Pellagra¬ 
kranken entstanden, Paratyphus und Infektion durch B. Coli; auszuschlieBen sind 
auBerdem auch alle die sekundaren Infektionen jeder Art, welchen ein Pellagra¬ 
kranker ausgesetzt sein konnte. Diese scharfe Abgrenzung, welche in der groBten 
Mehrzahl der Falle durch die klinischen und die anatomo-pathologischen Unter- 
suchungen gelingen kann, stellt eine conditio sine qua non her, um ein fruchtbares 
Studium dieser Pellagraform zu ermoglichen. 

Studieren wir dieselbe, so werden war sehen, daB keine Symptome ihres Kom- 
plexes dem Pellagrasymptomenbild fremd sind. Im Verlauf der Pellagra konnen 
in der Tat episodisch und eine von der anderen getrennt oder sehr gemildert, alle 
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diejenigen Storungen, welche zusammengenommen und gesteigert das von uns stu- 
dierte Krankheitsbild fonnen, erscheinen. Das gilt fur jenen eigentiimlichen geistigen 
Zustand, welcher Ahnlichkeit mit Amentia zeigt, aber die Seltenheit der Hallu- 
zinationen, die Zuganglichkeit des Patienten, die Moglichkeit, von ihm richtige 
Antworten zu bekommen, manche den Angstzustanden charakteristische Zeichen 
unterscheiden ihn davon. Das gilt auch fur die Hypertonie der Muskulatur un fur 
andere korperliche Symptome, wie z. B. Durchfall und Fieber. Bis zu einer gewissen 
Epoche hielten die Pellagrologen das Fieber fur ein der Pellagra nicht angehorendes 
Symptom; aber schon im Jahre 1869 machte Lombroso auf die Neigung der Pel- 
lagrakranken zum Fiebern aufmerksam, und die Beobachtungen von Alpago- 
Novello unterstiitzen diese Annahme, die spater von Devoto (7), welcher auch die 
Veranderlichkeit des Fiebers betonte, bestatigt wurde; iibrigens schrieb schon 1786 
G. Strambio, ,,nonnullas febres observavi, quae jure meritoque inter pellagrae 
ipsius symptomata enumerari possunt“ und unterschied das Fieber von Pellagra- 
form mit Delirium acutum (unser Pellagratyphus), von einer ,,febricula quaedam 
erratice exacerbans quae pellagrosos absque manifesta causa adoritur". Wir konnen 
uns deshalb der Meinung, welche den Typhus pellagrosus nicht anders als eine akute 
Periode der Pellagra betrachtet, anschlieBen [Belmondo (8), Morselli (9)]. 

Die Forscher legen dem Akutwerden der Pellagra verschiedene Ursachen zu- 
grunde: das Verringem der Widerstandsfahigkeit des Organismus, besonders durch 
Nierenveranderungen (Belmondo, Lombroso); die Verscharfung der toxischen 
Eigenschaft des Pellagraerregers (Belmondo, Lombroso, Riva, Ceni; dieser 
letztere nimmt an, daB die Ursache in der Einfiihrung junger Sporen zu suchen 
sei, welche von der Hitze durch das Kochen der, mit den von ihm als Erreger der 
Pellagra beschriebenen Pilze infizierten Nahrungsmittel, nicht zerstort gewesen 
sind); die VergroBerung der in den Organismus eingefiihrten Menge des Pellagra- 
erregers (Lombroso); die Ansammlung des Maisgiftes (Lombroso). 

Alle diese Umstande konnen die Heftigkeit der Krankheit gut begreiflich 
machen, aber meiner bescheidenen Meinung nach, geniigen sie nicht, um eine Tat- 
sache, von alien Pellagrologen festgestellt, vollkommen zu erklaren, d. h. daB der 
Typhus pellagrosus nur bei Leuten auftritt, welche schon seit langerer oder auch 
kiirzerer Zeit pellagraleidend waren. Zwischen den Pellagratyphusfallen von Bel¬ 
mondo dauerte die Pellagra in der Mehrzahl seit Jahren (2—5—8 Jahre), nur in 
in einem Falle bricht er etwas friihzeitiger aus. Wenn die Ursache nur in der Ein- 
fiihrung der Krankheitserreger in groBerer Menge oder in einem ungewohnlich 
heftigen Zustande lage, konnten wir nicht verstehen, warum die Krankheit nicht 
inanchmal auch bei Leuten entsteht, welche sich zum erstenmal mit Pellagra- 
erregem infizierten; man muB auch bedenken, daB ein Mensch, welcher bereits an 
Pellagra gelitten hat und die Erscheinungen der Krankheit kennt, logischerweise 
geneigt sein wird, die Einfiihrung des Giftes eher zu vermindem als zu steigem, 
und daB das Bild in manchen Fallen erst eintrat, wenn die Kranken schon seit et- 
lichen Monaten in Anstalten waren. Befriedigender ist die Annahme, daB die Pel- 
lagraerscheinungen wegen Verminderung der Widerstandsfahigkeit des Patienten, 
besonders durch Nierenstorungen, heftiger werden. Dagegen konnte man aber ein- 
wenden, daB es Falle geben konnte, in denen der Pellagraerreger in einen durch andere 
Krankheiten schon geschwachten Organismus eindringend, den Typhus pellagrosus 
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hervomifen hatte konnen und zweitens, da8 man in vielen Fallen, wie auch in meinem, 
bei der Obduktion in den verschiedenenDriisen und auch in denNieren, keineBefunde 
gehabt hat, welche fur schwere chronische Veranderungen derselben zeugen konnten. 

Vielleicht konnte man manche von diesen episodischen Formen der Pellagra 
— wie die des Nal.. z. B. — besser verstehen, wenn man dieselbe wie einen Sym- 
ptomenkomplex von Hypersensibilitatserscheinungen auffassen wollte. Mit einer 
solchen Annahme konnte man begreifen, warum die Krankheit nur bei Leuten, 
schon mit Pellagraerregem infiziert, vorkommt und warum dieselbe bei solchen 
vorkommen kann, auch wenn keine chronischen Veranderungen der parenchyma- 
tosen Organe bestehen, wie dies bei meinem Kranken der Fall war, (Ich erachte 
es als iiberflussig, mit vielen Erorterungen die Annahme zu unterstiitzen, daB das 
Vorkommen von Fett in verschiedenen Driisenzellen ohnedies nicht als Ent- 
artungsmerkmal angedeutet werden kann; im Gegenteil, die Meinung, daB Fett- 
substanzen, besonders Lipoide, eine verteidigende, entgiftende Eigenschaft be- 
sitzen, wird immer mehr unterstiitzt und findet mehr Anhanger.) In meinem Fall 
sahen wir, daB alle die Organe, welchen eine antitoxische Funktion zugeschrieben 
wird, aktiv funktionierend waren: funktionierend war die Schilddriise, die Hypo- 
physe, welche mit dieser in funktionellem Zusammenhang zu stehen scheint, das 
Rindenparenchym der Nebennieren. 

DaB es in den Pellagrakranken die Moglichkeit von Hypersensibilitatserschei- 
nungen gibt, beweisen die Versuche von M. Ascoli, welcher bei der Injektion 
wasseriger Ausziige verdorbenen Maises in Pellagrakranken fieberhafte Zustande 
beobachtete, welche bei normalen Leuten ausblieben. Neuestens beobachtete 
Volpino, daB die Einspritzung von i—2 ccm desselben Auszuges in der Mehr- 
zahl der Pellagrakranken Fieber, Stupor, Schlafsucht oder psychische Erregung 
und Zittem verursacht, wahrend dieselbe Einspritzung in Gesunden oder in an 
chronischen Krankheiten, auch des Nervensystems, leidenden Personen nur sehr 
maBige Erhohung der Temperatur hervonief. 
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ErkUrung der Abbildungen (Tafel I). 

V orbemer kungen. 

Fig. 1, 2, 3, 7, 8, 10. Ok. 6, Zeifl Apochromat 1,5 n. A. 1,3. 

Fig. 5, 9- Ok. 12, Obj. wie oben. 

Fig. 6, ii, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27. Ok. 8, Obj. wie oben, alle mit ZeiB Prisma 
nachgezeichnet; Papier an der Hdhe des Mikroskoptischleins. 

Fig. 4, 17, 18. Ok. 4, Obj. wie oben. 

Fig. 19 u. 22. Ok. 4, Obj. Vis Imna. hom. Koristka, Leitz’ Zeichenokular. 

Fig. 1, 2, 3, 4, 7, 19, 24. Cajal trichromische Farbung nach Flemmings Fixiernng. 

Fig. 16, 17, 18. Toluidinblau nach Alkoholfuderung. 

Fig. 10, 11, 12, 13, 14, 15. Bestsche Glykogenmethode. 

Fig. 5, 6, 9. Pappenheims Pyronin-Methylgrunfarbung. 

Fig. 22. Mallorys Bindegewebsverfahren nach Flemmings Fixierung. 

Fig. 8. Mannsche Methode nach Zenker Fixiernng. 

Fig. 20 u. 23. Flemmings Fixierung, leichte Farbung mit Charmoalaun. 

Fig. 25. Gefrierschnitt, intensive Farbung mit B-Fuchsin, Differenzierung in Weinsteinsaure- 
losung. 

Fig. 26. Herxheimersche Fettfarbung. 

Fig. 21. Alzheimers Methode VI. 

Fig. 27. Farbung mit Sudan III nach Ciaccios Verfahren. 

Fig. 1. Neurogliazellen der Ruckenmarkshinterstrange mit groBen plumpen Auslaufern Amy- 
loydkorper umgebend. 

Fig. 2. Neurogliazellen der Zirbeldruse; der Zelleib enthalt Komer, geschwarzt von Osmium* 
saure und andere von Fuchsin gerdtet. 

Fig. 3. Hauptzelle einer Langerhansschen Insel. 

Fig. 4. Vorderhornzelle des Ruckenmarks mit Komchen von Os.O 4 braunlich gefarbt und 
fuchsinophilen Komchen. 

Fig. 5. Kern einer Vorderhoraganglienzelle: Homogenisierung des Kerns. Schwund der Kem- 
basichromatin. Vakuolisierung des Kerakorperchens. 

Fig. 6. Neurogliaelemente b) der grauen Substanz des Ruckenmarks. 

Fig. 7. Zweikernige Pankreaszellen mit Sekretionserscheinungen und Homogenisier mtrg eines 
Kerns. 

Fig. 8. Zelle der Marksubstanz der Nebennieren mit eosinophilen und basophil-eosinophilen 
Kdrpem. 

Fig. 9. Kera einer Strangzelle des Ruckenmarks, in welchem die Basichromatin fadenfdrmig 
erscheint. 

Fig- 10. Kapillar der Himrinde; Adventitialzelle mit Kdrper und Komchen rot gefarbt von 
Bestscher Farbung. 

Fig. 11. 12. 13. 14. 15. Gliazellen der grauen Substanz des Ruckenmarks, welche amyloide 
Kdrper einziehen und bearbeiten. 

Fig. 16. Adventitialzelle eines KapillargefaBes der Himrinde mit grunen Kdrperchen. 

Fig. 17. 18. Radikulare Ganglienzellen des Vorderhoms des Ruckenmarks; Wanderung des 
Kerns an die Peripherie, Homogenisierung des Kerns, Chromatolyse. 

Fig. 22. Sympathische Ganglienzelle des Plexus von MeiBner. Die Zelle enthalt Fettkdrachen; 
Vermehrung der Begleitzellen; Kornchenzelle mit sog. Lipoidecystchen. 

Fig. 19. Sympathische Ganglienzellen des Auerbachschen Plexus. Die Zellen zeigen ausgerissene 
Konturen; enthalten Fettkdmchen und rotgefarbte Kdmchen. Vermehmng der 
Begleitzellen. 

Fig. 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27 siehe Erkl&rung im Text. 
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Untersuchung bildlicher Darstellungen und sprachlicher 
Aufierungen bei Dementia praecox. 

Von 

Direktor Dr. O. Hallman und Prof. Dr. H. Zingerle (Graz). 

Einleitung. 

Das bildliche Darstellungsvermogen der Gehirnkranken hat im groBen und 
ganzen bisher auffallig wenig Beachtung gefunden. Es ist dies um so mehr ver- 
wunderlich, als die Zeichnungen in das groBe Gebiet der Auscfrucksbewegungen 
gehoren und in gevyisse Analogie mit dem sprachlichen Ausdrucke iibe^iaupt ge- 
stellt werden konnen; darauf weiBt ja auch die Tatsache bin, daB die Schrift ur- 
spriinglich eine Bildersprache darstellte, bei welcher die einzelnen Figuren Sprach- 
symbole bedeuteten. Der schriftliche Ausdruck in Bildern ist ja selbst heute noch 
das ausschlieBliche schriftliche Verstandigungsmittel der Kinder, welche noch der 
Buchstabenschrift unkundig sind, das zur wertvollen Erganzung der Lautsprache 
dient. Diese Zeichnungen sind daher auch nicht einfache Kopien des Angeschauten, 
sondem bringen schon seelisch verarbeitete Vorstellungen zum Ausdrucke; wie 
Mohr und Levinstein betonen, bilden die Zeichnungen Schemata, an denen 
sich die erganzenden Vorstellungen verankern. Es laBt sich sogar eine ganz auf- 
fallende Analogie der Bilderschrift mit der Lautsprachentwicklung darin erkennen, 
daB die Kinder, ebenso wie sie zuerst die Sprache verstehen lemen, bevor sie selbst 
reden konnen, auch das Verstandnis fur das begriffliche Erkennen von Bildern 
friiher erlangen als das Darstellungsvermogen. Desgleichen sind, was die Unter- 
suchungen Levinsteins lehren, die ersten Zeichnungen, ebenso wie die friihesten 
Sprachfahigkeiten, noch nicht zu einem zusammenhangenden Ganzen verbundene 
Darstellungen, sondern ,,Fragmentbilder“, d. h. so wie der Sprache noch der gramma- 
tikalische Bau, das Satzgefiige fehlt, werden auch in den Darstellungen nicht Szenen 
gezeichnet, sondern die Figuren in buntem Durcheinander ohne Verbindung zu- 
sammengefiigt. 

Mit Erlemung der Buchstabenschrift tritt die Bilderschrift naturgemaB in 
den Hintergrund, bleibt aber auch dann n&ch ein wichtiges Ausdrucksmittel see- 
lischer Vorgange, besonders wenn bei vorhandener Anlage die Fahigkeit zum schopfe- 
rischen Schaffen entwickelt wird. Einem Teile dcr Menschen geht die Fahigkeit, 
Vorstellungen durch Zeichnungen zur Darstellung zu Dringen, wohl f^st ganz ver- 
loren; dieser Verlust muB aber kein dauemder sein, denn interessanterweise stellt 
sich bei manchen Geistesstbrungen, z. B. bei der Dementia praecox, oft wieder die 
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Neigung ein, sich dieses Ausdrucksmittels in weitem MaBe zu bedienen, und zwar 
nicht selten bei Kranken, welche vorher keine ausgesprochene Neigung dazu ver- 
rieten. Es scheint, daB dabei eine krankhafte Lebhaftigkeit optischer Vorstellungen 
eine Rolle spielt. Die Fahigkeit, den Sinn bildlicher Darstellungen zu erfassen, 
das zu verstehen, was in den Bildem zum Ausdrucke gebracht werden soil, bleibt 
dagegen beim normalen Durchschnittsmenschen innerhalb gewisser Grenzen, die 
durch die Intelligenzentwicklung mit bestimmt werden, wohl dauernd erh^lten. 

Das Zeichnen dient also, abgesehen von der einfachen Wiedergabe gesehener 
Objekte, wie die Sprache iiberhaupt,' dazu, begriffliche Symbole zum Ausdrucke 
zu bringen und ist wie diese ein Verstandigungsmittel. Es kann freilich nicht wie 
die Lautsprache oder Buchstabenschrift Zeichen verwenden, welche aus mannig- 
fachen Sinnesgebieten stammende Vorstellungen zu einem pragnanten Symbole 
vereinigen; ihr Ausdrucksvermogen ist an die Darstellungen konkreter Objekte 
gebunden, muB einen Begriff durch vielerlei konkjete Details versinnbildlichen 
und ist daher viel weitlaufiger und-umstandlicher. Doch bildet dieser Unterschied 
keinen prinzipiellen Gegensatz gegen die Sprache im allgemeinen, und ist z. B. das 
Ausdrucksvermogen der Gebardensprache ebenso begrenzt, die sich ja auch auf die 
Mitteilung konkreter Vorstellungen und ihres Zusammenhanges beschrankt und 
Ar Zeichen fur abstrakte Begriffe entbehrt (Wundt). 

Der Ausdruck seelischer Vorgange durch die Sprache ist gebunden an das 
ungestorte Funktionieren bestimmter, im Gehime vorgebildeter Sprachapparate, 
deren Zusammenarbeiten nach den Erfahrungen der Gehimpathologie durch cere- 
brale Erkrankungen in verschiedener Weise gestort werden kann. Diese Storung 
kann bald den receptiven, bald den expressiven Anteil der Sprachfunktionen in 
starkerem MaBe betreffen, ohne daB eine Allgemeinschadigung des Geisteslebens vor- 
liegen muB, und geht dieses dadurch des Instrumentes verlustig, mittels welches 
es mit der AuBenwelt in bestimmter Weise in Beziehung tritt. 

Es lassen sich dadurch — natxirlich nur fur einen schematischen Uberblick 1 ) — 
zwei Kategorien von Storungen unterscheiden. Einerseits primare Schadigungen 
der Sprachfunktionen^ ohne psychische Allgemeinstorung, wie sie vorwiegend im 
Anschlusse an Herdlasionen auftreten, andererseits primare Allgemeinstorungen 
des Geisteslebens bei anfanglich intakten Sprachfunktionen. Letzteres ist der 
Fall z. B.. bei den Geisteskranken, bei welchen die gestorte Geistestatigkeit durch 
das an sich wohl erhaltene Sprachvermogen nach auBen hin kenntlich wird. 

Die bisherigen Erfahrungen der Gehimpathologie haben nun gelehrt, daB 
fur die verschiedenen Arten des sprachlichen Ausdrucksvermogens getrennte Ap- 
parate eine Rolle spielen, welche, wenn sie auch naturgemaB untereinander in 
engster Beziehung stehen und die Lasion des einen haufig auch Storungen in den 
iibrigen zur Folge hat, doch andererseits eine gewisse Selbstandigkeit besitzen. 
So ist ; es bekannt, daB isolierte Storungen des Lesens und Schreibens vorkommen, 
daB Kranke mit bestimmten Herdlasionen die Fahigkeit verlieren, musikalische 
Eindriicke zu verstehen und wiederzugeben, andere verlieren das Verstandnis fur 
den Sinn der Gebarden und konnen bei erhaltener Moglichkeit zu „handeln“, Ge- 

l ) DaB eine derartige Sonderung nur eine beschrankte Giiltigkeit beanspruchen darf, 
da ja bei alien derartigen Erkrankungen sekundar auch die prinuir nicht affizierten Funktionen 
in Mitleidenschaft gezogen werden, bedarf wohl keines besonderen Hinweises. 
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harden zum Zwecke sprachlicher Verstandigung nicht mehr sinngemaB ausfiibren 
(Gebardenaphasie, Kussmaul, Mazurkiewicz). 

Das Wesentliche und Kennzeichnende aller dieser Stfirungen liegt darin, 
daB rezeptorische und expressive Funktionen nur insoweit zum Ausfalle kommen, 
sofem sie eben Beziehungen zur inneren Sprache haben. Von diesen Erfahrungen 
ausgehend, erscheint es nicht unwahrscheinlich, daB auch fur das bildliche Dar- 
stellungsvermogen, soweit es ein spracbliches Ausdrucksmittel vorstellt, ahn- 
liche Verhaltnisse bestehen und Apparate vorgebildet sind, welche das Verstehen 
und das Ausdriicken bildlicher Vorstellungsgruppierungen vermitteln. Ebenso ist 
dann weiteres zu vermuten, daB bei verschiedenen Storungen der zentralen Sprache 
diese Funktionen mit ladiert werden konnen, daB also ohne Vorliegen einer all- 
gemeinen Denkstorung, ein Mensch die Fahigkeit verlieren kann, durch Zeich- 
nungen seine Gedanken iiberhaupt oder richtig zum Ausdrucke zu bringen oder den 
Sinn von Zeichnungen zu verstehen, soweit sie bestimmte Gedankenverbindungen 
zur gegenseitigen Verstandigung vermitteln sollen. Daraus wiirden also Krank- 
heitsbilder resultieren, bei welchen wohl wirkliche Objekte erkannt und eventuell 
auch richtig benannt werden, dagegen eine Stoning im Erkennen von Bildem — 
die nicht durch einen Intelligenzdefekt erklarbar ist — hervortritt oder bei welchen 
die Patienten ihre Glieder zu alltaglichen Zwecktatigkeiten ganz gut gebrauchen 
und eventuell sogar noch schreiben konnen, dagegen auBerstande sind zu zeichnen 
oder eventuell analog der Paraphasie sich verzeichnen. Auf diese Fragen, liber 
welche systematische Beobachtungen nicht vorliegen, kann im Rahmen der vor- 
liegenden Arbeit nicht naher eingegangen werden. Die bisherigen Uberlegungen 
bezweckten, nur darauf hinzuweisen, daB bei der Beurteilung von Zeichnungen 
Gehimkranker moglicherweise zentrale Storungen des bildlichen Darstellungs- 
vermogens eine Rolle spielen konnen, daB vielleicht Abanderungen vom gewohn- 
lichen Zeichnen, Verzeichnen u. dgl. vorkommen konnen, die gar nicht einer psy- 
chischen Allgemeinstorung oder einer Erkrankung der Sehsphare entspringen. 

I. 

Bei den bildlichen Darstellungen unserer Geisteskranken kommen die bisher 
besprochenen Storungen nicht so sehr in Betracht; bei diesen bilden die Zeichnungen 
das Ausdrucksmittel der gestorten Geistestatigkeit, ermoglichen einen direkten 
Einblick in das seelische Leben (Mohr), eroffnen ein tieferes Verst andnis mancher 
der charakteristischen Symptome und stellen dadurch ein wichtiges Hilfsmittel fiir 
die Diagnose dar. 

Auf diese Tatsachen ist in umfassender Weise Mohr eingegangen. 

Mit Studien iiber die Dementia praecox beschaftigt, beabsichtigen wir im 
folgenden einige Zeichnungen derartiger Kranker wiederzugeben und an der Hand 
einer eingehenden Analyse die zum Ausdrucke kommenden seelischen Storungen 
zu besprechen. Dabei ergibt sich die Gelegenheit, den Ablauf der optischen Vor- 
stellungen mit den Ideengangen zu vergleichen, welche nur durch rein sprachliche 
Reaktionen vermittelt werden, und zu untersuchen, ob ihnen eine gemeinsame 
Stoning zugrunde liegt. 

Die Neigung zu bildlichen Darstellungen bei diesen Kranken wurde schon 
friiher erwahnt. Die Zeichnungen sind dabei durch mancherlei Eigentiiralichkeiten 
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auffallig. Kraepelin erwahnt die verzwickten, abenteuerlichen, unverstandlichen 
und figurenreichen Entwiirfe mit sonderbarsten Zusammenstellungen der Dar- 
stellung merkwiirdiger Fabelwesen, geschlechtlicher Roheiten, gebeimnisvoller 
Maschinen, kiihner Erfindungen, religioser Sinnbilder. Zu dem krausen Durch- 
einander kommen, wie auch andere Autoren gefunden haben, die Neigung zu viel- 
fachen Wiederholungen, zeichnerischen Verbigerationen, Bizarrerien (Weygandt), 
barocker Einfalle (Sommer), triebartiges, automatisches Gekritzel und AuBe- 
rungen katatonischer Spannungserscheinungen (Mohr). Mohr, der besonders 
schone Darstellungen solcher Zeichnungen ausfuhrlich analysiert hat, fand neben 
Zeichnungen, die sinnlos verschnorkelt und aus zahllosen, bunt zusammengewiir- 
felten Erinnerungsresten kritiklos zusammengeleimt erschienen, oft die Fahigkeit 
erhalten, korrekt und genau nachzuzeichnen. Ja Patienten mit ziemlich weit- 
gehender Sprachverwirrtheit konnten daneben ganz klare, anschaulich wieder- 
gegebene optische Vorstellungen haben. Diese Erfahrung steht in guter Analogic 
damit, daB derartige Kranke auch sprachlich viclfach vom Normalen nicht ab- 
weichende VorsteUungsverbindungen produzieren (Sommer, Bleuler, Markus) 
Oder imstande sind, auf Fragen innerhalb des Wirrwars von Vorstellungen ge- 
ordnete Antworten zu geben (Kraepelin). Besonders interessant ist, daB Mohr 
in Ubereinstimmung mit den sogenannten Verschmelzungen (Verdichtungen, 
Bleuler) auf sprachlichem Gebiete, welche besonders Stransky in ihrer Be- 
deutung wiirdigte, auch bildliche „Kontaminationen“ beobachtete, bei welchen 
sich eine Zeichnung aus verschiedenen, sich gerade vordrangenden Vorstellungen 
zu einem phantastischen Gebilde zusammenordnete. Haufig fand er auch die Ver- 
bindung ganz heterogener Vorstellungen als Ausdruck der Dissoziation der Vor¬ 
stellungen unter sich und zwischen Noo- und Thymopsyche, wobei die Vorstellungs- 
gruppen ahnlich wie bei der Sprachverwirrtheit noch in einem gewissen auBeren 
Zusammenhange stehen konnen. 

Auch Pserdorff findet das Charakteristische dieser Zeichnungen in dem 
Fehlen der Obervorstellung, an deren Stelle eine optische, ideenfliichtige Ver- 
knupfung der formalen Elemente tritt. Jede Zeichnung hat mit der vorhergehenden 
formale Bestandteile gemein, die rein formal, aber nicht inhaltlich weiter entwickelt 
werden. Demnach findet sich Stereotypie und Ideenflucht gleichzeitig vor, wobei 
aber neben den rein optischen Assoziationen auch die motorische Leistung, die 
graphische, in Betracht kommt. Pserdorff erwahnt auch zeichnerische Gebilde, 
die an Metamorphosen erinnem. 

Nach Bleuler kommt der im Denken dieser Kranken iiberhaupt haufige 
Gebrauch von Symbolen auch in den Zeichnungen zum Ausdrucke und gelaiigt 
besonders die Symbolik der Liebe in der mannigfachsten Art zur Darstellung, 
2. B. vertreten Bilder von Mannem mit Lanzen die Stelle erigierter Penisse, die 
Geliebte wird als strahlende Sonne an die Stelle des weiblichen Genitales gezeich- 
net usw. Wir werden die Richtigkeit dieser Anschauung Bleulers an schonen 
®^ispielen erharten konnen. 

Uns liegt eine Serie von Zeichnungen vor 1 ), die als fortlaufende Darstellimg 
mm den beiden Seiten eines Kartonblattes von einem Marineoffizier ungarischer 
^tio n alitat verfertigt worden waren. — Der Patient wurde als junger Offizier 

x ) Eine Reproduktion war aus technischen Grunden unmoglich. 
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zum ersten Male dadurch auffallig, daB er sich auf einem Balle, an welchem sich 
das Kronprinzenpaar beteiligte, in die Kronprinzessin verliebte; er wurde ini An- 
schlusse daran triibsinnig und muBte wegen tobsiichtiger Erregung bald in die 
Anstalt gebracht werden, wo er erst nach 26 Jahren starb. Der hochtalentierte 
Offizier beschaftigte sich wahrend der ganzen Zeit mit Anfertigung von Malereien, 
deren er zwei groBe Kisten voll hinterlieB. Er war zu diesen Darstellungen wohl 
durch zeichnerische Ausbildung und kiinstlerische Veranlagung besonders befahigt. 

Diese Fahigkeiten sind — was in erster Linie zu konstatieren ist —, 
soweit das rein Technische in Betracht kommt, nicht beeintrachtigt 
worden, und baben das Schreiben, das zeichnerische Ausdrucksvermogen, das per- 
spektivische Sehen, der Farbensinn keine Storung erfahren; ebenso deutlich ist 
aus der Mannigfaltigkeit des Dargestellten zu ersehen, daB der Kranke einen 
unverminderten Schatz von Erinnerungen und Detailwissen besessen 
hat, dessen Erhaltenbleiben fur diese Erkrankung selbst in vorgeschrittenen Fallen 
charakteristisch ist. 

Eine tiefgreifende Storung macht sich jedoch sofort geltend, wenn man weiter 
untersucht, in welcher Weise der Kranke seine Fahigkeiten und das 
Rohmateriale an Vorstellungen im Gedankengange verwertet. 

Die Mannhaftigkeit der vom Kranken verfertigten Zeichnungen, ebenso 
wie die vorliegende Darstellungsweise zeigen das Bestehen eines foimlichen Dr a nges 
zum Zeichnen, der mit dem haufigen Rededrange dieser Kranken in Analogie 
zu setzen ist, und bei dem neben primaren triebartigen Erregungen der Ausdrucks- 
bewegungen (Kraepelin) wohl auch eine schon von Markus, Mohr, Pserdorff 
u. a. betonte besondere Lebhaftigkeit der optischen Vorstellungen eine Rolle spielt. 
Dazu kommt wohl noch, daB die ausgesprochene kiinstlerische Darstellungsbegabung 
gerade diese eingeiibte Art der Ausdruckstatigkeit begiinstigt haben mag. 

In inhaltlicher Beziehung bietet die Zeichnung in instruktiver 
Weise auf dem Gebiete des optischen Vorstellungsablaufes ein Bild 
dessen, was man auf sprachlichem Gebiete als Wortsalat bezeichnet. 
Wie im Traume wechseln die Bilder in bunter Aufeinanderfolge, ohne in den Dienst 
eines zusammenhangenden Gedankenganges gestellt zu sein; dieser fehlt nicht nur 
fur die Gesamtheit des Dargestellten, sondern auch fiir die einzelnen, zum Teile 
recht mangelhaft abgegrenzten Bildabschnitte, die wohl in verschiedenen Zeit- 
abschnitten entstanden sind. Aus dem Wuste des Details ist nur ersichtlich, daB 
eine Reihe von Vorstellungen anklingen, die sich mit neuen anderen, vielfach auch 
mit Sprachvorstellungen, verkniipfen, ohne daB sic zu einem einheitlichen Ganzen 
zusammengeordnet werden. 

Dabei ist aber schon ein Moment auffallig, dem diffcrentialdiagnostisch eine 
groBe Bedeutung zukommt. Im Gegensatze zu den Zeichnungen Verwirrter und 
Ideenfliichtiger, bei welchen eine genaue Ausarbeitung der Darstellungen gar nicht 
zustande kommt, weil die angeregten Vorstellungen sofort von anderen verdrangt 
werden und eine geniigend lange Fixation bei einer Aufgabe fehlt .(JCraepelin), 
zeigt die vorliegende Zeichnung — und dies findet sich in den Darstellungen der 
Dementia praecox so haufig wieder — ein formlich liebevolles Versenken in die 
einzelnen. Details, und eine miihevolle. minutiose Ausarbeitung. jdie-eine Fixation 
bei der Arbeit, eine groBe Konzentration der Aufmerksamkeit auf das speziell 
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Zeichnerische, voraussetzt. Diesbeziiglich fehlt also eine erhdhte Ablenkbarkeit 
und laBt sich eine Fluchtigkeit der Vorstellungen, ein rasches Schwin- 
den derselben, wie bei der echten Ideenflucht, wohl ausschlic Ben 1 2 3 ). 

Der Mangel an Fluchtigkeit der Vorstellungen bildet somit einen 
der durchgreifenden l T nterschiede gegen die Ideenflucht*). 

Von einer generellen Storung der Aufmerksamkeit, sowie von dem Mangel 
jedes Zieles im Ablaufe der Vorstellungen kann also nicht die Rede sein. Die Reali- 
sierung einer Reihe von Teilaufgaben, die aufmerksamkeitbetonte graphische Dar- 
stellung optischer Vorstellungen, die ja gewiB durch Obervorstellungen zusammen- 
geordnete Teilakte in sich schlieBt, ist wie bei Normalen moglich. Gestort ist nur 
die weitere Entwicklung dieser Vorstellungen zu einem umfassenderen Ziele und — 
wie wir sehen werden — ihre gegenseitige Verkniipfung 8 ). 

Bei der Sprachverwirrtheit ist haufig, trotz der inneren Zerfahrenheit, die Satz- 
form erhalten (Stransky, Kraepelin) und werden, ebenso wie oft auch bei den 
Zeichnungen unserer Kranken, die Vorstellungen wenigstens in einen auBeren Zu- 
sammenhang gebracht. 

Hier ist auch diese rein formelle Verkniipfung der Bilder vielfach aufgehoben; 
es sind die Figurenmotive oft wahllos durcheinander gezeichnet, mit Worten iiber- 
schrieben, und ergeben sich daraus nach Art der Fragment bilder nebeneinander- 
gestellte Details, welche zeichnerisch ganz ohne Zusammenhang sind. 

Sie erscheinen vielfach nur wie Illustrationen der beigefiigten Worte. Das 
Ganze stellt also eine Form des bildlichen Agrammatismus 4 * ) vor, der nicht 
ausschlieBlich aus dem Fehlen beherrschender Leitvorstellungen erklart werden 
kann. Denn einerseits laBt sich ja auch sprachlich ein Gedanke ohne gramma- 
tikalische Form zum Ausdrucke bringen; andererseits ist oft trotz Fehlens einer 
sinnvollen Darstellung bei den Zeichnungen die Zusammenordnung ctei Details 
zu einem Bilde ausgepragt. Auch sprachlich findet sich, wie erwahnt, gleiches. 
Kraepelin bringt Beispiele, bei denen die sprachliche Form keine wesentlichen 
Storungen aufweist, wahrend der Gedankeninhalt unverstandlich und nichtssagend 

1 ) Ganz ahnliches kann man bei den sprachlichen Reaktionen solcher Kranken be- 
obachten. Bei „Wortsalat“ produzierenden Patienten ist es uns haufig vorgekommen, daB sie, 
wenn sie die Schwierigkeiten beim Niederschreiben ihrer AuBerungen bemerkten, dieselben 
langsam und wiederholchd formlich in die Feder diktierten. Auch Kraepelin erwahnt, daB 
bei den Verbigerationen nicht selten lange Satze wortwortlich wiederholt werden und unter Um- 
standen nach langen Pausen wieder aufgenommen werden. — Bleuler beobachtete — was wohl 
auch hierher gehort —, daB die gleichen Assoziationen noch nach Wochen bei neuerlicher Pru- 
fung wiederholt wurden. 

In diesem Punkte diirfte wohl eine bemerkenswerte Different gegen die experimentelle 
Sprachverwirrtheit Stranskvs gegeben sein. 

2 ) Natiirlich kommen auch Zustande von wirklicher Ideenflucht bei dieser Krankheit 
vor, doch ist dies, wie auch Bleuler hervorhebt, nicht das Typische. 

3 ) Das so haufig betonte „Fehlen der Zielvorstellung“ ist also viel zu allgemein. Denn die 
Zielvorstellung „ist nicht eine Einheit, sondern eine komplizierte Hierarchie von Vorstellungen" 
(Bleuler). Es handclt sich darum, welche Glieder aus dieser Hierarchie zum Ausfalle kommen. 
Kbensowenig geniigt die Konstatierung einer allgemeinen Storung der Aufmerksamkeit,sondern ist 
nachzuweisen, welche seelischen Funktionen von Storungn der Aufmerksamkeit begleitet sind. 

4 ) Auch Mohr erwahnt das Nebeneinanderzcichnen der (iegenstande ohne Versuch einer 

Verbindung. 
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ist. Besonders weiBt Stransky auf das Vorkommen riphtig gebauter Satze ohne 
Sinn hin. Die Stoning ist als eine selbstandige Erschwenmg der Ausdrucktfindung 
im Sinne von Kleist aufzufassen, und ist es interessant, daB dem „Depeschenstil“ 
auf sprachlichem Gebiete Analoges auch bei der, den optischen Gedankengang 
zum Ausdrucke bringenden Tatigkeit zur Seite gestellt werden kann 1 ). 

Wir konstatieren also: Der Kranke vermag die einzelnen Vorstellungen fest- 
zuhalten, zeichnerisch und malerisch auszuarbeiten und mit alien ihnen zukommen- 
den Attributen auszugestalten; er verarbeitet sie aber nicht zu einer sinnvollen 
Zusammenfassung im Sinne eines normalen Gedankenganges und ist sogar auBer- 
stande, sie in einen rein auBerlichen, formellen Zusammenhang zu bringen. 

Welche Gesetze beherrschen nun das Auftauchen der optischen 
und Sprachvorstellungen und welcher Art sind die Verkniipfungen 
derselben untereinander? 

Die Darstellung bildet kein reines Bild eines ausschlieBlich optischen Vor- 
stellungsablaufes; sie ist innig vermengt mit Worten, die mit dem Dargestellten 
groBtenteils in ersichtlichen assoziativen Beziehungen stehen. Eine Dissoziation 
des optischen Teiles des Vorstellungslebens im engeren Sinne vom sprachlichen 
besteht also sicher nicht, und ist es kaum wahrscheinlicb, daB ein solcher selbst 
bei dieser Krankheit jemals vorkommt. Gesichtsvorstellungen, Wort- und zweifel- 
los auch Lautbilder und Bewcgungsvorstellimgen haben sich gegenseitig angeregt 
und bilden die Worte einen derartig integrierenden Bestandteil des Vorstellungs- 
produktes, daB sich nicht nur fast an jede Figur ein Wort kniipft, sondern die Worte 
auch fiir sich in gegenseitige Verbindung treten und neue sprachliche Assoziationen 
anregen, die zu den Figuren vielfach in keiner ersichtlichen Beziehung stehen. Es 
laBt sich im einzelnen nicht immer genau ersehen, ob die zeichnerische Darstellung 
das Wort angeregt hat oder umgekehrt. Jedenfalls wiirde sich bei ausschlieBlicher 
Berucksichtigung der Bilder gar kein richtiger Einblick in den Ablauf der Vor¬ 
stellungen ergeben. 


Bild-Wortassoziationen. 

Haufig bildet das Wort einfach die sprachliche Bezeichnung der Figuren, 
analog der Erscheinung, daB solche Patienten oft auBere Eindnicke einfach be- 

l ) Wenn Kleist die Stdrungen der Rede als unabhangig von inhaltlicher Verwirrtheit 
und Denkstdrungen erklart, so durfte dies im wesentlichen wohl richtig sein. Sehen wir doch 
das Auftreten von Agrammatismus bei der Ruckbildung motorischer Aphasien (Liepmann, 
v. Monakow), bei welchen also die konkreten Sprachvorstellungen schon wieder erweckbar 
sind, und nur noch die Formteile der Rede — wie sich Liepmann ausdruckt — nicht zur Ver- 
fugung stehen. Die Stdrung vollzieht sich also mehr auf dem Gebiete der rein sprachlichen Oder 
formellen Beziehungen der Vorstellungen untereinander. Wir sehen also dabei nicht nur eine 
Loslosung des sprachlichen Ausdruckes vom Vorstellungsleben, wie sie Kraepelin fiir einen 
Teil der Sprachverwirrtheit postuliert, oder eine gestorte Koordination der sprachlichen Sphare 
mit der ubrigen Psyche im Sinne von Stransky, sondern eine Affektion auf sprach¬ 
lichem, resp. optisch-graphischem Gebiete selbst. — Freilich muB man sich dabei vor 
Augen halten, daB diese Stdrung schlieBlich doch nur eine Teilerscheinung der der Dementia 
praecose eigentumlichen Assoziationsstorung ist, und hat Stransky in diesem Sinne wieder 
recht, wenn er annimmt, daB die formalen Stdrungen auf sprachlichem Gebiete „einen Ruck- 
schluB in dem Sinne gestagen, daB innerhalb des psychischen Gesamtlebens eine Loslosung 
der einzelnen groflen funktionellen Einheiten voneinander stattgefunden hat.“ 
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nennen (Sommer), oder fiihrt eine Objektdarstellung zu einer Haufung von sprach- 
lichen AnBerungen, die einem verwandten Ideenkreise angehoren. Es sind Asso- 
ziationen, die in einer Beziehung mit der Ausgangsvorstellung stehen, also durch 
eine Obervorstellung zusammengehalten werden und — wenn sie auch nicht selten 
gesucht erscheinen — doch an sich noch nichts Pathologisches erkennen lassen. 
Bemerkenswert ist nur die Haufung dieser sprachlichen Reaktionen, 
die sich doch aus dem Bannkreise der Ausgangsvorstellung nicht loslosen konnen 
und daher dem Fortschreiten des Gedankenganges hinderlich sind. Sie erinnern 
an das von Bleuler sogenannte „Ausassoziieren“. 

Beispiele: Blatt i, oberster Abschnitt, knupfen sich an die Darstellung 
der Schiffe: das gespenstische Schiff, fliegender Hollander, Flying Dutchman, Canal- 
fleet, hochste Gefahr fur das steuemde Schiff, navigate verso un periculo, Phantomship. 

Blatt i, 4. Abschnitt: Bild eines untergehenden Schiffes: Loss of H. M. S. 
Eurydice 24. Marz 78, 2 Survivors, Sturm der Winde, Cap Trepani, gekentert, frei- 
gesegelt, Quam dei pendere jubent, non mergitur aquis, apres nous le Deluge, Katarakt, 
Scylla. 

LaBt sich schon aus der so haufigen einfachen Benennung einer Figur eine 
gewisse Tendenz zum Haftenbleiben (Perseverationstendenz [Ziehen]) an 
einer Vorstellung vermuten, so wird diese mehrfach dadurch deutlich, daB dieselbe 
Wortassoziation einfach in verschiedenen Sprachen wiederholt wird oder ein Wort 
mit ganz geringfiigigen Variationen mehrfach hintereinander wiederkehrt. Be- 
sonders deutlich ist dies im Beginne des i. Blattes: 

Darstellung des blauen Himmels: Csillagos Egek (bewolkter Himmel), 
Olasz Egek (Italienischer Himmel), Tellegek (Wolken), O Lass Egek. Die Ahnlichkeit 
mit der Perseverationstendenz des Stichwortes in den Versuchen von Stransky ist 
an diesem Beispiele geradezu eine frappante. — Noch reichlicher zeigt sich die Perse¬ 
verationstendenz, wie wir sehen werden, an den Wortassoziationen allein 1 ). 

Eine Reihe von Wortassoziationen, besonders die an Sexualdarstellungen 
ankniipfen, sind bizarr und manieriert, wobei die Zusammenhange recht gesucht 
und femliegend sind und an nebensachliche Begriffsbestandteile ankniipfen. Haufig 
kommt dabei eine Art des Assoziierens vor, in dem der Patient fast an jeden ein- 
zelnen Begriffsbestandteil fur sich assoziativ ankniipft. Wahrend bei den indiffe- 
renten Bild-Wortassoziationen ein Abgleiten auf andere Ideenkreise sehr haufig 
ist, gehoren bei den Sexualvorstellungen die auftauchenden Worte enge dem sexuellen 
Begriffskreise an: 

Z. B. nackte auf das Genitale zeigende Frau: — Bequem. 

gruner Unterleib mit Genitale: Hasda Lottek (stofl mich in den 
Bauch), wuhlen, Gabel. 

mannliches Genitale und Ejakulation: Akteur, Milchspritzer,Odeur, 
Pistitas (Schmutzigmacherei), Reibereien, Mann und Frau, Vagy (Bett), 
der ewige Krieg. 

Zum Teile ist das Gesuchte der Ankniipfung in mittelbaren Assoziationen be- 
griindet. 

*) Sollte sich das sprachliche Haftenbleiben von optisch angeregten Vorstellungen an 
weiteren BeiSpielen erweisen lassen (z. B. auch bei Gehimkranken, daB ein gesehenes Objekt, 
ohne ausdrucklich benannt zu werden, weiterhin bei anderen Objektbezeichnungen sprachlich 
perseveriert wird), wurde dies wohl gegen eine wesentlich motorische Bedeutung der Persevera¬ 
tion sprechen und beweisen, daB das wesentliche mehr ein Haften an der Vorstellung als an 
der sprachlichen Ausdrucksform ist. ' 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



32 DR. O. HASSMAN UND DR. H. ZINGERLE. Journal f. Psyoholo*ie 

__ mid Ncurolusie. 


Bild eines Genitales — (Gonorrhoe) — Materie (Eiter); 

griiner Unterleib — (Knie) — Kuydus; 

Bild eines Kopfes — (Mann) — Manus manum laval. 

Besonders tritt das Fremdartige der Assoziationen durch den Gebrauch symbo- 
lischer Bezeichnungen hervor, bei welchen eine Vorstellung, die nur mit einem kleinen 
Teile des Dargestellten eine Verwandtschaft oder Ahnlichkeit hat, damit identifiziert 
wird (Bleuler). 

Bild eines Penis mit Tropfen: Kut (Brunnen). 

Es ist interessant, daB diese Symbolbildungen vorvviegend wieder an die Sexual- 
darstellungen gekniipft sind. 

SchlieBlich sind es noch Kontrastassoziationen, welche dem Ungewohn- 
lichen der Ideenverbindung zugrunde liegen, und besonders durch innige Verbindung 
sexueller Laszivitaten mit religiosen Vorstellungen sich auBem. 

Bild der Ejakulation: Andacht; 

Bilder sexueller Perversitaten: Ave Maria; 
purissima, o clemens dulcis virgo Maria. 

Auch auBerhalb der sexuellen Darstellungen finden sich genug Beispiele, daB 
die auftauchenden Vorstellungen durch irgendwelche nebensachlichen Bestandteile der 
Zeichnung bestimmt werden. 

Bild einer Frau mit faltenreichem Kleide: Biigeln. 

Ist dabei der Zusammenhang mit dem Teilbilde wenigstens innerhalb weiter 
Grenzen gewahrt, so ist im folgenden ein vollstandiges Abgleiten vom Grundbegriffe 
eingetreten. 

Bug des untergehenden Schiffes — ,,Humbug". 

Im folgenden Falle wird die Verknupfung mit dem Worte nicht einmal durch 
einen zusammenhangenden Bildteil vermittelt, sondern nur durch einzelne Linien 
des Bildes. 

Penisartige Figur unter der nackten'Frau — chinesischer Blitzbub. 

Blitz ist hier entschieden durch die gezackte Langslinie der Figur bestimmt, — 
chinesisch durch den an chinesische Kopfbedeckung erinnernden oberen AbschluB. 
Bub ist wohl eine mittelbare Assoziation auf Blitzmadel 1 ). — Das Beispiel steht in iiber- 
raschender Analogie zu der Tatsache, daB bei diesen Kranken auch Klangassoziationen 
oft nur durch Gleichheit eines einzelnen Lautes bestimmt werden, und demonstriert 
in schoner Weise, wie statt der Begriffe und Ideen oft nur Bruchstucke derselben den 
Gedankengang bestimmen (Bleuler). Hiibsch ist auch die Kontaminationstendenz 
(Stransky) darin, wie diese an sich ganz unzusammenhangenden Wortassoziationen 
nun ganz einfach zu einem Begriffe verbunden werden, — wiederum ais Ausdruck 
der schizoplorenen Neigung, zwei zufallig zusammentreffende Ideen in einen Gedanken 
zu verbinden (Bleuler), die in den beiden Blattern in mehrfacher Weise zum Aus- 
drucke kommt. Das Beispiel steht in Obereinstimmung mit der Ansicht Stranksys, 
daB Kontaminationstendenz und mittelbare Assoziationsbildung in gewissen Beziehungen 
stehen. Ein ahnliches, instruktives Beispiel ist das folgende: 

Bild eines auf das Schiff aufgesetzten Denkmals mit der I n* 
schrift auf schwarzem Grunde — ,,todlicher Wachsgeruch". — 

Todlich (Tod) ist zweifellos angeregt durch schwarz und Grabdenkmal. 
Wachs — wahrscheinlich durch die wachsartige Farbengebung der Pfeiler des Grab- 
mals. Geruch — durch Kanal des Wortes Kanalfleet, vielleicht auch durch das 
daruberstehende Wort ,,Kaese“. Die Ankniipfung der Assoziationen geschieht also 
wieder nur an nebensachliche Teilattribute der Zeichnungen oder an Teile schon 
erweckter Worte, ohne Rucksicht auf den wirklichen Sinn des Ganzen. Es folgt so- 
dann die Zusammenfugung zu einem Ganzen ohne Rucksicht darauf, daB ein Sinn 
eigentlich mangelt. — Zweifellos geht auf ein dcrartiges Operieren mit 

*) Wahrscheinlich noch mit deterininiert durch Anklang der Zeichnung an ein maim 
liches Glied. 
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Bruchstucken von Ideen (Bleuler) in Ver bin clung mit der Kontamina- 
tionstcndenz die Bild u ng vielc r der u n verst a ndliche n Wort- und Phrasen- 
bild ungen und sogenannten gcdankcnlosen Redensarten (Kraepelin), sinnloser 
Wortreihen (Rhode) bei der praecox zuruck. 

U nverstandliche Bild-Wortassoziatione n kommen natiirlich in groBer 
Zahl vor. Nicht selten hat eine Phrase oder Redensart mit der Darstellung nur irgend- 
ein Wort gemeinsam, hangt also nur ein Toil der Wortassoziation mit dem Bilde zu- 
sa in men: 

nackte kniende Frau: Mulier, que erat ni civitate pecca. 

Auf diese Weise kommt es zu der haufigen Vcrknupfung mit vulgaren Redens- 
arten ohne Riicksicht auf den Sinn, wenn auch nur ein klciner Anteil derselben irgend- 
einen Zusammenhang mit der auslbsenden Vorstellung hat. 

Wort-Bildassoziationen. 

Die an Worte anknupfenden Zeichnungen sind relativ wenig zahlreich. 

Xebcn normalen Verkniipfungcn, z. B. 

Revolutio — Bild eines Manncs auf dem Pulverfasse, 
begegnet man wieder dem Vorgange, daB Teile eines Wortes oder einer Wortfolge das 
Bild bestimmen, haufig unter Dazwisclientrcten mittelbarer Assoziationen. 

Inquisitio — (HexenprozeB) — Bild der Kletterhexe; 

Manus manum lavat (mittclbare Assoziation „Schwamm") — Bild einer 
KoraUe; 

G6ge (deutsch: Rachen) [mittelbare Klangassoziation ,,Geh, geh“] — Bild 

eines Wegvveisers; 

Bagoly (Eule) [mittelbare Assoziation Babylon] — Tigris. 

Daran kniipft sich durch mittelbare Assoziation Tiger — das Bild eines Tiger- 
auges, wie an das Wort Bagoly die Zcichnung eines Eulcnauges. Der Fall zeigt auch 
den EinfluB der Konstcllation; denn daB an Eule und Tiger sich gerade nur das Bild 
der Eulen- und Tigeraugen kniipft, ist bestimmt durch wicderholte fruhere Zeichnung 
von Augen in diesem Abschnitte. 

So wie die aufgetauchten Wortassoziationen haufig einfach zu 
einer Wortfolge zusammengefaBt werden, fiigt auch hier der Patient 
die beiden Bilder der Augen zu einem ganzen Gesichte zusammen, 
ohne Riicksicht auf den inneren Widerspruch, a Is treffendes Be is pi el, daB 
sich die Kontaminationstendenz auf optischem Gebiete ebenso durch- 
setzt wie auf sprachlichem. 

Auch im folgenden Beispiele zeigt sich dieselbe Vcrcinigung zweier unabhangig 
voneinander aufgctauchten optischen Vorstcllungen in eine Figur: 

,,Mehr Starke hat die Liebe" — Bild: schwarzcs Herz; 

Hu moreske (mittelbare Assoziation schwarz). 

Die Assoziation Liebe—Plerz zeigt vollkommen den Charakter des X T ormalen. — 
Schwarz kniipft dagegen nur an cincn Teil des Wortes ,,Humoreske“ an, ohne Bcriick- 
sichtigung des Wortsinnes. — (Mitwirkung von Kbntrastvorstellung ?) 

Bild-Bildverknupfungen. 

Selbst angenommen, daB in den beiden Blattern noch Beispiele von Wort- 
Bildassoziationen vorhanden sind, die uns unverstandlich geblieben sind, ist gewiB 
ihre Zahl im ganzen doch eine so geringe, daB die Hauptmasse der Zeichnungen 
als Ausdruck des optischen Vorstellungsablaufes angesehen werden kann. 

Betrachtet man nun die bildlichen Darstellungen fiir sich, so fiillt sofort in 
die Augen, wie wenig Zusammenhange auf den ersten Blick ersichtlich sind. 
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Deutlich zeigt sich, daB sich im Ideengange gewisse Vorstellungen immer 
wieder vordrangen und anderweitig angeregtc Vorstellungen durchbrechen. Haufig 
begegnet man Vorstellungen, die vom iibrigen optischen Ideengange ganz losgelost 
sind, und man sucht vcrgebens nach einem Verbindungsgliede. Eine derartige, beson- 
ders haufig sich vordrangende Vorstellungsgruppe entstammt dem Sexualgebiete. Auf 
beiden Blattern haufen sich die bildlichen AuBerungen einer wiisten Sexualphantasie 
und werden von dem gebildeten Kranken perverse Obscdnitaten in einer Art dar- 
gestellt, die auf einen weitgehenden Defekt ethisc.hen Empfindens schlieBen laBt. 
GewiB spielt bei der Wiederholung einzelner dieser Darstellungen eine Vorstellungs- 
stereotypie mit, von ausschlaggebender Bedeutung ist dieselbe aber nicht. Die 
ganze Darstellung laBt erkennen, daB diese Sexualvorstellungen stark affekt betont 
sind — eingehende Untersuchungen an alten Schizophrenen lassen uns dies in Uber- 
einstimmung mit Bleuler als regelmaBig erscheinen — und durch ihren EinfluB 
auf den Vorstellungsablauf den Wert von Komplexcn besitzen. 

Eine zweite derartige Vorstellungsgruppe bezieht sich auf den Beruf des 
Patienten und den damit zusammenhangenden Erinnerungen. 

Der Vollstandigkeit wegen sei schon hier angefiigt, daB sich auch auf rein 
sprachlichem Gebiete eine ganze Anzahl von AuBerungen findet, die weder mit den 
Zeichnungen, noch mit anderen Worten in irgendeiner nachweislichen Beziehung 
stehen und dadurch eine selbstandige Stellung einnehmen. Der Inhalt dieser AuBe¬ 
rungen bezieht sich nun in ganz charakteristischer Weise regelmaBig auf affekt- 
betonte Ideenkomplexe, seien es solche sexuellen Charakters oder Wahnvorstel¬ 
lungen, hypochondrische Ideen. 

Orjonge's usw. (Damon des Wahnsinns); 

Gyil-Kosok usw. (Gespenst der Morder); 

Ongil-Kosok usw. (Gespenst der Selbstmorder — komm zu mir); 

Tordofes usw. (DolchstoB unter die Schulter); 

Gutaoles (Gespenst des Schlaganfalles). 

Daran schlieBen sich nun Sexualerinnerungen und AuBerungen des Gefiihls der 
Impotenz: 

Hiilje usw. (wahnsinnige Ausschrcitungcn); 

Romlottesz (verdorbener Verstand); 

Seelenkrank, diisteres Gemiit, Menschenschcu; 

Kutyad usw. (Wahnsinnigcr der Hundswut); 

Kibekith usw. (Wahnsinniger der Unversohnlichkeit); 

Lelek-Beteg (Geist-, Gemiitskrank); 

Man hat den Eindruck, daB die den Kranken beschaftigenden Krankheits- 
vorstellungen, wahnhafte Ideen sich plotzlich vordrangen und nun in direkt pcrse- 
verierender AuBerungsform niedergeschrieben werden. Dann springt der Ideen- 
gang wieder unvermittelt auf andere Vorstellungen iiber. 

Es schieben sich also sowohl optisch als auch sprachlich Vor- 
stellungskomplexe in den Ideengang unvermittelt ein, fiir die sich 
kein Zusammenhang finden laBt, wie dies ja auch beim experimentellen 
Assoziationsablauf nachgewiesen wurde. 

Der Zusammenhang der Zeichnungen untereinander ist zum Teile vcrmittelt durch 
Erscheinungen der Stereotypie: 

z. B.: Zickzacklinie des Blitzes — Drachenschnur — rotsilhernes Band — Stern- 
schnuppe. 
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Oft wiederholcn sich auch dieselben architektonischen Motive, wie Saulen, Gitter- 
fenster usw. Eine rege Phantasie kennzeichnet sich dadurch, daB die stereotypen Motive 
in mannigfachen Variationen wiedcrgegeben werden. 

Haufiger als innerc bcgril’fliche Beziehungen sind solche nach rein auBerlicher 
Vcrwandtschaft zu ersehen. 

Z. B. gibt der Kontur eincs Kafers genau die Umrisse der dariiber gezeichneter 
gefalteter Hande wieder. Hier ist also die Ahnlichkeit der Linienfuhrung fur die 
Zeichnung des Kafers maBgcbend, ein Vorgang, der auf sprachlichem Gebiete 
deni der Klangassoziation entspricht. Zu derartigen Konturassoziationcn, 
wie man solche Assoziationen nach rein auBerlicher Bildahnlichkeit am besten bezeichnen 
konnte, gehoren noch folgcnde Beispiele: 

Penis, vermittelst der langgestreckten Form mit iiberragendem Kopfe — 
Heuschrecke. 

Das Bild einer in ein Oval hineingezeichneten Eule ist entstanden durch rein 
auBcrliche Ahnlichkeit der UmriBlinienfuhrung mit einem dariiber gezeichneten Ma- 
donnenbilde. Der Kranke bleibt nun an dem Eulen-Kontur haften, den er grob schema- 
tisch perseveriert (optisch zeichnerische Perseveration), und kommt schlieBlich auf 
diesem Wege zu dem Bilde einer nackten knienden Frau. 

Wenn man bedenkt, da!3 bei den Wortklangassoziationen dieser Kranken 
schon ein einzelner Laut auslosend wirken kann (Bleuler, Sommer), so ist es 
nicht verwunderlich, wenn auch bei den auBeren Bildahnlichkeiten nur Teile der 
Linienfuhrung schon einen bestimmenden EinfluB haben. Pserdorff, der von 
einer rein formellen, nicht inhaltlichen Weiterentwicklung der Zeichnungen bei 
Dementia praecox spricht, hat wohl gleiche Beobachtungen im Auge. Auch Mohr 
erwahnt bildliche ,,Ahnlichkeitsassoziationen“. Zweifellos erklaren sich auf diese 
Weise manche der scheinbar ganz unzusammenhangenden Darstellungen. Die rein 
optisch graphische Weiterentwicklung einer Zeichnung erinnert an gewisse meta- 
morphotische Zeichnungen der Witzblatter, bei welchen auch bestimmte Details 
der Liniengebung durch allmahliches starkeres Hervorheben zur Bildveranderung 
benutzt werden und wodurch auf rein auBerlichem Wege eine Beziehung zwischen 
Figuren hergestellt wird, die sonst in gar keinem inneren Zusammenhange stehen. 
So ergeben sich auch fur die Bildverkniipfungen im Wesen dieselben Vorgange 
wie flir die Bild-Wort- und, wie wir sehen werden, auch Wort-Wort assoziationen. 

Fur eine Reihe von Bildfolgen laBt sich kein Zusammenhang finden. Bei 
manchen derselben hat man den Eindruck, daB sie die Rolle von Ausfiilleistungen 
(Vakuumserscheinungen [Mohr]) (analog den Flickworten Stranskys) spielen, 
wie z. B. die vielen Randleisten, Initialien, wobei freilich immer die Frage offen 
bleibt, warum gerade diese und nicht andere Ausfiillungen gewahlt warden. 

Vor derselben Unklarheit steht man beziiglich der Verwendung der Farben, 
die doch auch durch irgendwelche inneren Vorgange bestimmt sein muB. Nur in 
ganz wenigen Fallen laBt sich eine Verbindung mit dem Bildinhalte oder den Worten 
wenigstens mit einiger Wahrscheinlichkeit erkennen. So ist vielleicht die schwarze 
Schrift bei ,,Gespensterschiff“ durch die mittelbare Assoziation „Tod“ bestimmt 
oder die milchweiBe Schritt bei „Milchrahm, Oberst (Obers)“ durch einen Teil des 
Wortbegriffes verstandlich. 

Die paradoxe Farbung mancher anderer ist ganz unklar 1 ), ebenso die ver- 
schiedenfarbige Ausfiihrung der Schrift. Vielleicht ist dabei das Bestreben, die 
Worte gegeneinander abzuheben, die Zusammengehorigkeit einer Wortfolge an- 
zuz(‘igen, oder gewisse Wortverdichtungen kenntlich zu machen, mit maBgebend. 

3 * 
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Durch letzteres Moment erklaren sich sicher gewisse Eigentiimlichkeiten der Schrift, 
wie Silbentrennungen, Buchstabenabriicken, Kleiner- und GroBerschreiben usw. 
Auffallig ist der nicht seltene Gebrauch der Farben gelb-blau und griin-rot neben- 
einander. Aber auch dieser Gebrauch der Komplementfarben ist durchaas nichts 
Typisches. 

Kurz erwahnt sei noch das Vorkommen von grotesken Phantasiedarstellungen 
(gestielte Augen, Stein mit drei Kreuzen, in der Anordnung, daB ein Gesicht 
angedeutet ist, phantastische Genitalbildung). 

Wort-Wortassoziationen. 

Alle bisher analysierten Erscheinungen treten an den Wort-Wortassoziationen 
in groBer Reichhaltigkeit und Ubersichtlichkeit zutage. 

Abgesehen von den erwahnten KomplexauBerungen finden sich reichlich 
Wortstereotypien, perseveratorische Wiederholungen, ebenso Perseverationen der 
Ausdrucksform (analog der Perseveration der Reaktionsform bei der experimentellen 
Assoziationspriifung [Rhode]), z. B. der Gebrauch derselben Satz- und Antworts- 
form bei den verschiedenen KomplexauBerungen. Der Gebrauch dieser Ausdrucks¬ 
form ist um so auffalliger, als inhaltlich zwischen ersten und zweiten Satz (die beide 
noch ausdnicklich durch Doppelpunkt in Verbindung gebracht sind) ein Zusammen- 
hang meist gar nicht besteht. 

z. B.: Gyil Kosok usw.: „Gespenst der Morder: Eingesperrt bist du Lump du“. 

Hier ist einfach die an Morder ankniipfende Assoziationsfolge Eingesperrt — 
Lump in eine Satzform gekleidet und formell grammatikalisch mit dem ersten Satze 
verbunden. Es besteht also eine Form des Paragrammatismus, wo bei durch 
die sprachliche Gliederung falsche Beziehungen zwischen den Vor- 
stellungen untereinander hergestellt werden, wie dies auch Bleuler 
beobachtet hat. Der Vorgang ist wieder nur ein Spezialfall der Tendenz, an irgend- 
eine Vorstellung auftauchende Assoziationen wahllos — hier in Satzform — unter¬ 
einander und mit der Ausgangsvorstellung zu verbinden (wie friiher z. B. „tod- 
licher Wachsgeruch“), wobei dann die einmal gewahlte Satzform durch einige Zeit 
perseveriert. In diesem Punkte ist die Gbereinstimmung mit Stranskys Experi- 
menten eine sehr iiberzeugende und muB zweifellos zugegeben werden, daB dieser 
Vorgang bei der Produktion sprachverwirrter Rcihen eine bedeutsame Rolle spielt. 
Man braucht nur sich etwa noch zu denken, daB die sekundaren Vorstellungen 
mit den Ausgangsvorstellungen nur mehr durch — oft nicht erkennbare — mittel- 
bare Assoziationen im Zusammenhange stehen, was ja so haufig der Fall ist, um 
das Bild des vollstandigen Wortsalates vor sich zu haben. Jedenfalls ist diese 
Komponente der Sprachverwirrtheit in der Denkstorung selbst begriindet und 
kann von einer ausschlieBlichen Loslosung des Sprachlichen vom iibrigen Denken 
nicht die Rede sein. 

Eine falsche sprachliche Gliederung zeigt sich auch noch in einfacherer^Weise, 
wenn der Patient eine Reihe von AuBerungen unter einen Begriff vereinigt, dcr 
dazu gar nicht paBt. 

J ) Jedenfalls geht sie nicht auf eine Veranderung der Wahrnehmungs- resp. Anschau- 
ungstatigkeit — was Mohr zur Diskussion anrcgt — ziinick, da dor groSere Teil der Figuren- 
darstellungen init ganz richtigen Farben ausgestattet ist. 
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Als t)berschrift des zweitcn Abschnittes walilt er ,,Fejtegetesek" (Erlauterungen), 
obwohl die Darstellungen dieser anscheinenden Aufgabe gar nicht entsprechen. 

,,Erklarung“ als Uberschrift von SexualkomplexauBerungen kann sprachlich nur 
so gedacht sein, daB das Nachkommende eine Erklarung fur das Vorausgegangene geben 
soil, was durchaus nicht der Fall ist. 

In groBer Zahl kommen Klangassoziationen vor; wic: 

S. Elms — Schelm; 

officina — medicina; 

voiles — Wo — Al 1 ); 

Knydus — venus — Cyprus. 

Sehr haufig ist es nicht der Gleichklang mit dcm ganzen Worte, sondern wirken, 
wie es von Bleuler, Sommer u. a. beschrieben wurde, schon wenige Lautbestand- 
teile, selbst einzelne Buchstaben, auslosend. (Sommer hat diese Form der Klang¬ 
assoziationen auf einzelne Lautbestandteile auch bei Manie beobachtet.) 

z. B.: Dabra — Bologna; 

Union War — Wiff; 

Tini — A then. 

In ganz eigenartiger Weise kommen Klangassoziationen bei einer Art von Wort- 
zerlegung zur Geltung. In der einfachsten Form auBert sich diese dadurch, daB durch 
GroBerschreiben Oder andere Bemalung eines Oder mehrerer Buchstaben, Abtrennung 
einer Silbe aus einem Worte ein daraus ausschalbares klangahnliches herausgehoben Oder 
markiert wird: 

sTURM = Sturm, Turm; 

SCH — LANGE = Schlange, Lange; 

PUPILLA = Pupille, Pilla (Augenlid). 

Auch mehrere Worte konnen auf diese Weise hervorgehoben werden: 

SCHWind EL = Schwindel, Wind, Windel; 

BRt)ST E = Bruste, Buste, Brust. 

In ahnlicher Weise kommt es auf dem Umwege von Klangassoziationen zu eigen- 
artigen Wortverschmelzungen, indem der Pat. die Buchstaben oder Silben, welche 
das zweite Wort mit dem urspriinglichen nicht gemeinsam hat, einfach (mit anderer 
Farbe Oder Linienfuhrung) in das Wort hineinschreibt: 

OFFIELRl = Offizier, offizieU; 

ZtuTzTlN = Tuttln (Dialektausdruck fur Briiste); 

Zuzeln (Dialektausdruck fur Saugen); 

BL 

Gut = gut, kut (Brunnen) Blut. 

K 

Am Anfang oder Ende eines Wortes schrcibt er die einzufiigende Silbe oder den 
Buchstaben oft ober- oder unterhalb hinzu: 

R 

BLAHUNGEN = Blahungen, Schmahungen, Hungern; 

SCH 

inke 

SCH NIGL = Schinken, Schnigl (Dialekt fur Penis). 

So kann es auch zur Zusammenfassung einer groBeren Reihe von Worten kommen: 


A ) Derartige Assoziationen zeigen bcsonders deutlich, daB nicht die Ahnlichkeit des 
Schriftwortbildes die Assoziation auslost, sondern das innere Anklingen des Wortklanges 
bestimmend wirkt. Dafiir spricht auch noch eine andere Beohachtung. Obwohl sicker Wort- 
klangsassoziationen auch bei den ungarischen Worten vor kommen, ist es uns nur ganz ver- 
einzelt moglich, solche aus den Wortbildern zu finden, wohl weil uns die Klangbilder der unga¬ 
rischen Sprache fremd sind. 
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SCHWACIll SINN. 

leicht) 

Haufig finden sich Zerlegung und Verschmelzu ng kombiniert vor und ent- 
stehen dadurch zum Teile recht komplizierte Wortkombinationen: 

K ' 

PAN^UR = Kandur(P), Pandur (Gendarm), Pan, Dur, Uhr; 

^ECHT = ReiBen, reizen, Recht, geht, Risen; 

R 

t RE KAMPF 

^ SAU MiECH-SPRITZER = Saure Milchspritzer, Sauerampfer, Milchrahm, saurc 

Rahm, Kampf, Krampf. 

Aus dem letzten Beispiele kann man ersehen, bis zu welchem Grade der 
Manieriertheit die Bildung derartiger Kombinationen ausarten kann. Es bezieht 
sich dies nicht mir auf die ganz fremdartige Form, sondern mitunter auch die 
Assoziationen selbst. Nicht immer sind diese einfach zufallige Klangahnlichkeitcn, 
sondern es besteht zweifellos offers die Absicht der Erzeugung eines inneren Zu- 
sammenhangs der Assoziationen untereinander oder mit einer vorhergchenden 
Zeichnung. Ein typisches solches Beispiel ist z. B. das, an das Bild einer Ejakula- 
tion ankniipfende ^agy Bett und ermattet, ebenso Hoden — Rosen. Tutteln — 
zuzeln. Es ist interessant, daB sich hierin wieder eine Ahnlichkeit mit der Traum- 
sprache ergibt. Auch bei dieser konnte Kraepelin nachweisen, daB be.i den Asso¬ 
ziationen nach Klangverwandtschaft nebst dem noch begriffliche Beziehungen eine 
Rolle spielen konnen. Bleuler erwahnt ebenfalls, daB Assoziationen haufig durch 
Klangverwandtschaft und sexuelle Direktiven bestimmt werdcn. 

In vielen Fallen fehlt jedoch ein derartiger innerer Zusammenhang und erhalt 
man den Eindruck, daB es dem Kranken nur um Wortspielercien zu tun ist, 
bei welchen er gerade nur alle moglichen kombinierbaren klangiihnlichen Worte. 
wie sie gerade auftauchen, wiederzugeben trachtet. In ahnlicher Weise hat auch 
Kraepelin den EinfluB des Sprachklanges auf den Gedankengang durch wort- 
spielerische Verdrehungen und Verzerrungen von einzelnen Worten und Redens- 
arten beobachten konnen 2 ). Das Eigentiimliche und Ungewohnliche an dem Vor- 
gange ist aber, daB der Patient die Klangassoziationen nun nicht einfach hinter- 
einander aufschreibt, wie er das sonst ja mitunter macht, sondern daB cr diesel ben 
in das auslosende Wort einschachtelt, indem er den Doppelsinn durch Abtrennen 
von Silben und Buchstaben, durch Hinzufiigen von Buchstaben und Wortteilen 
zum Ausdrucke bringt. 

Diese Ausdrucksform mehrerer Klangassoziationen am selben 
Worte durch Buchstaben- oder Silben verandcrung setzt zweifellos 
ein Haftenbleiben am Wortbilde oder Teilen desselben voraus, eine 
gesteigerte Perseverationstendenz des rein optischen Wortbildes, infolge wclcher 
sogar die rein graphische Leistung, das Schreiben, der auftauchenden Klangasso- 

J ) Wenn man derartigc komplizierte Kombinationsbildungen sieht, wird man es ver- 
standlich finden, da(3 bei dem Nachweise des Intelligenzdefektes bei D. pracc. die gewohn- 
lichen Methoden, wie z. B. die Eblenighaussche Kombinationsprufung, oft versagt. 

2 ) Auch Rhode fand bei der D. praec. ein Spielen mit Silben und Worten. 


SCH'j 

W I 

i 


ADEN 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 




BD. 20. HEFT 1/2 
1913. 


39 


UNTERSUCHUNG BEI DEMENTIA PRAECOX. 


ziationen nur auf das Notigste eingeschrankt ist. Wir sehen also, wie das Haften- 
bleiben einer Vorstellung nicht allein sich durch die Wiederholung derselben im 
Vorstellungsablaufe auBem kann, sondern selbst wiederum die schriftliche Aus- 
drucksform bestimmt. Die manierierte verschrobene Schreibform in dem 
Falle ist das Produkt dieser gesteigerten Perseverationstendenz und 
Neigung zu Klangassoziationen, und ist wohl charakteristisch fiir Schi¬ 
zophrenic. Bei den Klangassoziationen der manischen Ideenflucht kommt diese 
Vereinigung beider Erscheinungen nicht vor, die sich ahnlich ja auch sprachlich 
bei dem ,,Todthetzen eines Wortes“ (Bleuler) zeigt. Bei der Ideenflucht laBt die 
Kette der Gleichklange einen fortschreitenden Wechsel erkennen (Kraepelin). 
Bei der Manie sind auch nach der Untersuchung Sommers Stereotypen im all- 
gemeinen selten und werden erst in der Periode der Besserung mit dem Zuriicktreten 
der Klangassoziationen haufiger. 

Interessant ist der groBe Reichtum an Klangassoziationen in diesem 
Falle, der auch von den meisten Autoren erwahnt wird. Nach Kraepelin sind 
jedoch die Klangassoziationen bei Dementia praecox seltener als bei der Ideen¬ 
flucht, beherrschen aber bei wachsender Erregung mitunter das Bild ganz. Die 
Erscheinung, daB wie bei der Traumsprache klangahnliche Worte verschiedener 
Sprachen zusammengeworfen werden (Kraepelin), ist auch in diesem Falle 
nicht selten. 

Abgesehen von den Klangassoziationen kommen noch andere vor, welche 
das AbreiBen des Gedankenganges schon illustrieren. 

So kniipft sich an einen Teil eines zusammengesetzten Wortes oder ein Wort 
einer Phrase mitunter eine Objektassoziation unabhangig von dem Sinne des Ganzen, 
wobei die Verbindung einzig durch gewohnheitsmaBigen Sprachgebrauch oder ge- 
legentliche Koexistenz gegeben ist. 

Quam Dei pendere jubent, non mergitur acquis — in vino veritas. 

Fliegender Hollander — Kaese. 

Besonders interessant ist noch folgende ungewohnliche Form der Verknupfung, 
die vielleicht einen guten Einbhck in das Zustandekommen mancher scheinbar ganz 
unverstandlicher Gedankensprunge gibt: 

*) PXJPILLA; 

^iehtochter; 

Wallensteins; 

Feldwaidl. 

Auf den ersten Blick erscheint hier der Ideengang unentwirrbar. Und doch ist 
ein Zusammenhang zu erkennen. Pupilla ist eine Klangassoziation auf das friiher ge- 
zeichnete und geschriebene Pilla (Lid). Dies erweist sich sicher durch die, die beiden 
Stellen als zusammengehorig bezeichnende Hinvveisung mit dem Sternchcn *). Die Asso- 
ziation ,,Wallenstein" kniipft an an das danebenstehende Eger (ungarisch Maus) durch 
die Klanggleichheit mit der Stadt Eger. Feldwaidl (waibl?) ist nicht ganz klar, ist aber 
vermutlich mittelbare Assoziation auf ,,Feldhauptmann". Wie an friiheren Beispielen 
kommt es auch hier einfach zu einer Verbindung der aufgetauchten Assoziationen, 
wobei vielleicht die spezielle Form (Pupilla als weiblicher Name mit naherer begriff- 
licher Bestimmung) wahrscheinlich noch durch die iiberstehende weiblichc Figur mit 
bestimmt ist. Es hiingt eben, wie auch Bleuler gefunden hat, die logischc Form der 
\'crbindung von bcgleitenden Umstanden ab. — Speziell bemerkenswert ist an diesem 
Beispiele, wie die Klangassoziation Pupilla auf das im Ideengange lange vorher auf- 
getauchte ,,Pilla" anschlieBt, analog dem Nachwirken von Reizworten bei der Assozia- 
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tionspriifung (Bleuler, Rhode). Dadurch wird der Einblick in die Ideenverknupfung 
manchmal natiirlich besonders erschwert. 

Sprunghafte Assoziationen, deren Bindeglicder sich nicht auffinden lassen, Kon- 
trastassoziationen und mittelbare Assoziationen, sind haufig. Beispiele von letzteren 
sind: Milchrahm (Obers) — Oberst; Mutter Licbe — (Mutter Milch) — Milchkrcuzcr — 
(MilchstraBe) — Milchmond. 

Ziemlich hiiufig kommen aber auch ganz normal crscheincnde Assoziationen 
vor. Dieselben erhalten mitunter nur dadurch einen bizarren Charakter durch Einklei- 
dung in gcsuchte und oft nicht passendo Siitze: 

z. B.:Ich hab meinen Sohn vergiftet; 

Vater hat mich gcrichtet; 

Die Arbeit — mehr Starke hat die Licbe. 

Im allgemeinen tritt aber die Ncigung zur Bildung von zusammenhangenden 
Satzen gegenuber der einfachen Wortassoziation ganz in den Hintergrund. 

Die fortlaufende Vorstellungsverbindung. 

Wir haben bisher die verschiedenen Arten der Vorstellungsverknupfnng los- 
gelost aus dem Zusammenhange des Ganzen besprochen, was natiirlich nur durch 
eine kiinstliche Trennung, durch ein Ausschalen aus der ganzen Assoziationskette 
moglich war. 

Es erscheint nun auch nicht unwichtig, sich die Ideenverbindung, wie sie 
fortlaufend vor sich ging, vor Augen zu fiihren. Die nachfolgenden Beispiele zeigen, 
in welch buntem Wechsel bei der zusammenhangenden Assoziationsfolge die be- 
sprochenen Verkniipfungen zur Geltung kommen, ineinandergreifen und die Zer- 
fahrenheit des Vorstellungsablaufes bedingen. 

Zusammenfassend liiBt sich also feststellen, daB diese Vorstellungsverkniipfung 
alle Eigentiimlichkeiten erkennen laBt, die fiir den zerfahrenen Gedankengang als 
kennzeichnend angegeben werden. 

Zu diesen gehoren die Mischung normaler Assoziationen mit manierierten 
Phrasen und verbliiffenden Vorstellungsverbindungen (Kraepelin, Sommer), 
Auftreten von Ideen ohne nachweisbaren Zusammenhang und ohne jedes Binde- 
glied (Bleuler, Kraepelin), Hervortreten von gefiihlsbetonten Vorstellungsver¬ 
bindungen (Sommer, Jung, Bleuler), Einschlagen von Nebenassoziationen und 
Operieren mit Bruchstiicken von Ideen (Bleuler), Gedankenentgleisungen und 
Paralogien (Kraepelin, Stransky), die Verkniipfung zweier zufallig zusammen- 
treffender Ideen (Stransky, Bleuler), die Neigung zti Perseverationen und 
Stereotypien, infolge welcher das Denken des Fortschreitens beraubt wird 
(Ziehen) und neuerweekte Vorstellungen keine Richtungsanderung bedingen 
(Kraepelin). Die Perseverationstendenz mit Neigung zu Klangassoziationen, die 
eine ganz besondere Bedcutung gewinnen (Bleuler), fiihrt zu Tothetzen eines 
Wortes (Ziehen), Wortspielereien mit gleichformiger Wiederkehr und Wieder- 
holung derselben Bestandteile mit geringen Abanderungen, Verdrehungen und 
Verzerrungen einzelner Worte und Redensarten (Kraepelin). AuBerdem sind 
haufig mittelbare (Bleuler) und Kontrastassoziationen. 

Bei der Ideenflucht sind dagegen die mittelbaren Assoziationen seltenund fehlt 
die Lockerung der gewohnlichen Begriffe und Falschung der logischen Funktionen 
(Bleuler), laBt die Kette der Gleichkliinge einen fortschreitenden Wechsel er¬ 
kennen und besteht stets ein gewisser, wenn auch lockerer, Zusammenhang der 
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einzelnen Glieder trotz des raschen Wechsels (KraepeMn). AuBerdem treten die 
Wiederholungserscheinungen zuriick (Sommer) und fehlen auch die Paralogien 
und Kontaminationen der Sprachverwirrtheit (Stransky). Das Fehlen eines sinn- 
vollen Gedankenganges, wie es bei der zur Sprachverwirrtheit sich steigemden 
Zerfahrenheit vorkommt, wobei die Vorstellungen ohne Direktive aneinander- 



gereiht werden, bildet an sich kein Charakteristikum und ist ja auch fur die Ideen- 
flucht kennzeichnend, daB die Wirksamke.it der Obervorstellungen fortfallt Oder 
excessiv geschwacht wird (Liepmann). Bei naherer Analyse ist aber docb auch 
diesbeziiglich ein Unterschied erkennbar. Bei der ideenfliichtigen Verwirrtheit 
fehlen die Direktiven nicht ganzlich, sondern wechseln nur fortwahrend (Stransky, 
Bleuler) und strebt dadurch der Gedankengang immerfort wechselnden Zielen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 





Digitized by 



zu (Kraepelin). Es bemachtigt sich, wie Lie pma n n erlautert, jedes Auftauchende 
mit groBer Intensitat der Aufmerksamkeit und vereint sich hochster Grad der 
Unbestandigkeit der Aufmerksamkeit mit groBer Energie derselben. 
Bei der zerfahrenen Verwirrtheit, wie sie unser Fall zeigt, fehlt dagegen die erhohte 
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Ablenkbarkeit und Fliichtigkeit der Vorstellungen; es tritt im Gegenteile eine 
Xeigung zum Haftenbleiben einmal geweckter Vorstellungen hervor und die neu- 
erweckten Vorstellungen bedingen keine Richtungsanderung im Denken (Kraepe- 
lin). Die Denkstorung geht also — wie schon eingangs erwahnt — mit einem 
ziemlichen Grade von Bestandigkeit der Aufmerksamkeii einher. Auch 
dabei fehlen nicht alle Direktiven. Die pracise Ausfiihrung der Darstellungen 
zeigt, daB es zur Realisierung von zielbewuBten Teilakten kommt, die freilich die 
Richtungslosigkeit des Gedankenganges als solchen nicht hindem, aber immerhin 
die Ausfiihrung bestimmter Aufgaben ermoglichen. Der Unterschied gegen die Ideen- 
flucht liegt also darin, daB die Ziele nicht fortwahrend wechseln, sondem nach- 
haltiger zur Geltung kommen. Diese betreffen aber nur Teilaufgaben, wahrend das 
Wesentliche der Gedankenbiklung unberiicksichtigt bleibt. Gerade der Umstand 
aber, daB es nur zur Realisierung so nebengeordneter Ziele kommt, laBt erschlieBen, 
daB die Energie der Aufmerksamkeit nur eine geringe sein kann, daB 
sie nur durch Teilattribute erweckter Vorstellungen festgehalten wird, womit ja auch 
andere Erscheinungen dieser Denkstorung, wie z. B. die haufigen mittelbaren 
Assoziationen, gut ubereinstimmen. Jung hat wohl schon dieselbe Anschauung 
vertreten, wenn er bei der Dementia praecox eine Herabsetzung der Aufmerksam- 
keit findet, welche eine Unfahigkeit zu klarem Vorstcllen zur Folge hat; ,,die Vor¬ 
stellungen werden undeutlich und findet daher keine richtige Unterscheidung statt.“ 

Eine vollkommene Entspannung der Aufmerksamkeit, wie sie Stransky 
bei seinen Experiinenten erzeugen wollte, laBt sich demnach nicht nachweisen, 
obwohl, wie wir nochmals betonen wollen, die Ahnlichkeit der hier analysierten 
zerfahrenen Verwirrtheit mit den von Stransky erhaltenen Produkten in vielen 
Punkten eine groBe ist. Der Bew'uBtseinszustand bei den Versuchen Stranskys 
bedarf, wie Jung hervorhebt, noch einer Klarung. Betrachtet man die Beispiele, 
die er wiedergibt, so scheint uns, daB die Entspannung der Aufmerksamkeit sich 
wohl hinsichtlich eines zielstrebigen Gedankenganges zeigt, nicht aber auf das Ge- 
sprochene iiberhaupt sich erstreckt. Denn fortwahrend perseverieren ja erweckte Vor¬ 
stellungen und werden nach alien Richtungen in ihre Teilvorstellungen zerpfliickt. 

II. 

Das vorstehend analysierte Beispiel stellt schon einen hohen Grad zerfahrener 
Verwirrtheit dar. Ebenso wie es bei der Ideenflucht alle moglichen Abstufungen 
von hypomanischer Weitschweifigke.it bis zur schwersten Verwirrtheit gibt, kommen 
auch bei der Zerfahrenheit verschiedene Intensitatsgrade vor (die aber durchaus 
nicht ausschlieBlich von der Dauer der Erkrankung abhangig sind), und ist bei den 
milderen Formen die Moglichkeit, daB Ober- und Zielvorstellungen im Gedanken- 
gange sich durchsetzen und regelnd eingreifen, zweifellos erhalten. Natiirlich bleibt 
das Denken durch die Zerfahrenheit dabei ein umstandlichcs, verschrobenes, und 
sind auch das Ziel und die Richtung des Denkens bestimmcnden Vorstellungen 
durch die Erkrankung selbst beeinfluBt; das wichtige ist aber, daB trotz der Zer¬ 
fahrenheit die Aufmerksamkeit noch ausreicht, um den Gedankengang im Sinne 
bestimmter Vorstellungen zu regulieren. 

Die nachfolgenden Beispiele — wiederum zeichnerischer Darstellungen — 
stammen von einem 38jahrigen Konditor L. M., der sich schon 15 Jalire mit den 
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ausgesprochenen Erscheinungen einer Hebephrenie in der Anstalt befindet. Erist ein 
ruhiger, gutmiitiger Patient, der mit eigentiimlich gezierter, rhythmischer Sprechweise 
seine Wahnvorstellungen produziert. Seine AuBerungen entsprechen gewohnlich dem 
Bilde der faseligen Verwirrtheit und sind auch infolge der massenhaften Wortneubil- 
dungen vielfach unverstandlich. Trotzdem gibt er auf Fragen oft ganz richtige Antwor- 
ten, beurteilt seineUmgebung, driickt sich—wennman dasGesprachvonseinenWahn¬ 
vorstellungen ablenkt und auf Gleichgiiltiges lenkt—mitunter durch langere Zeit ganz 
geordnet und zusammenhangend aus. Sonst ist er ganz auf sich zuriickgezogen, spricht 
fortwahrend mit sich selbst, produziert auch schriftlich viel, schreibt taglichNovellen 
und Gedichte. In seinen AuBerungen spielen Sexualvorstellungen eine groBe Rolle. 

Die Zeichnungen — die einen nicht geiibten Zeichner verraten, aber entschieden 



auf ein zeichnerisches Ausdrucksbediirfnis schlieBen lassen — libergab er spontan 
dem Arzte, welchem er auch beim Examen bereitwillig die Erklarungen gab. 

Es wurden dabei — um zu moglichst einwandsfreien Ergebnissen zu ge- 
langen — Suggestivfragen ganz vermieden, auch wenn sie aus den gegebenen Er- 
klarungen naheliegend waren. Der Patient wurde einfach gefragt, „was stellt das 
Bild vor, was ist diese Figur, was soil das oder jenes bedeuten." Die AuBerungen 
des Kranken wurden wortlich mitgeschrieben, wobei der Patient auf den Schrei- 
benden Riicksicht nahm, oft das Tempo der Rede verlangsamte, eine Wendung 
wiederholte. Patient begniigte sich oft nicht damit, eine Figur zu erklaren, er 
kniipfte an seine AuBerungen weiter an, brachte anscheinend nicht direkt hierher- 
gehorige Einfalle, die aber doch bei genauerer Untersuchung meist einen Zusammen- 
hang mit der Darstellung erkennen lieBen und vielfach eine Symbolik auflosten. 
Haufig gebrauchte er aber — aus Stereotypie — Redensarten offers und an unpassen- 
der Stelle wieder, ohne daB sich ein Zusammenhang mit dem Dargestellten ergab. 

Erkl&rung des Patienten zu Fig. i. In der Mitte der Tanz, der das Wangenrot, das 
Karmoisin, auf dem Gesichte des Mannes hervorgerufen hat (rechts). Er hat die Tanzerin 
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tanzen gesehen, und da sagte er dabei heraus, daB er Sieger geblieben ist in einer stillen 
Nacht uber die Tanzerin. Das zeigt sich dadurch, daB das Karmoisin die Form der 
Dame, das Sinnbild der Tanzerin, angenommen hat. ,,Was bedeutet ,Hirschwang‘ ?" 
weil man sagen kann, es ist Hirsches-Wange, es ist der angeschossene Hirsch. — Das 
Bild bringt also einen ganz bestimmten Gedankengang sexuellen Inhaltes zur Dar- 
stellung, der in einer eigenartigen Symbolik zum Ausdrucke kommt. Das Wangenrot 
stellt die Erregung des sexuellen Wunsches dar, die Umwandlung des Rot in das Bild 
der Tanzerin die Erfiillung des Wunsches, den stattgefundenen Geschlechtsverkehr. 
Die symbolische Verwendung des Wangenrot erklart sich aus der AuBerung des Patienten, 
..wenn mir etwas Schamloses begcgnet, werde ich rot". Dieser Gedankengang ist noch 
ganz verstandlich. Das Fremdartige und Oberraschende aber ist die Verwendung 
des auf die Wange gezeichneten Bildes als Symbol fur das sexuelle Erleb- 
nis. Der Patient gebraucht hier stereotyp eine schon einmal verwendete Darstellungs- 
form fiir den Ausdruck eines neuen Gedankens, ohne Riicksicht darauf, daB diese Dar- 
stellung an sich wenig geeignet ist, den beabsichtigten Sinn zum Ausdrucke zu bringcn. 
Sic stcht wohl mit dem Wangenrot auch in lockerem innerem Zusammenhange; das 



Wangenrot enthalt als Begriffsbestandteil den Wunsch nach Besitz der Frau, und ist 
es fur die schizophrene Neigung, im Ideengange an nebensachliche Bestandteile an- 
zukniipfen, selbstverstandlich, nun auch die Erfiillung des Wunsches an der Wange 
darzustellen. Er kniipft auch bei der recht manieriert klingenden Signierung des Bildes 
,,Hirschwang“ wieder an die Vorstellung ,,Wange" an. Sehr interessant ist seine Er- 
klarung fur Hirsch. ,,Angeschossen" hat im Dialekt die Nebenbedeutung ,,verliebt*' 
(,,verschossen‘‘). An diese, dem Bildinhalt entsprechende Vorstellung kniipft sich beim 
Patienten die Assoziation der angeschossene Hirsch und wird Hirsch nun ohne weiteres 
mit dem Wort ,,Wange“ verbunden; so gewinnt das Wort ebenfalls eine symbolische 
Bedeutung und soli besagen, „die Wange des Verliebten." Die Symbolisierung kommt 
also dadurch zustande, daB eine mit einer Vorstellung assoziativ verkniipfte einfach 
nun an deren Stelle gesetzt wird. (Beispiel von Verschiebung im Sinne Bleulers.) 

Erkl&rung des Patienten zu Fig. 2. Der gute Schmetterling hat sich verliebt in die 
Dame, und hierauf stellt sich die Adhasion oder Anziehungskraft ein, und so wird er 
hier mit der Dame vereinigt, und die Dame hat ihm ihre Frucht geschenkt (unteres 
Bild, Mitte). Links unten ist das Briefgeheimnis, hier ruht die Dame mit Nonchalance 
auf dem Schmetterlinge, sie weiB, daB das ein verzauberter Prinz ist. Es ist ein mann- 
liches Kind, ein Christkind, das ihm die Dame geschenkt hat. 

Die Dame hat durch ihre Vercinigung fiir ihre wciBe Robe das schone Aus ;chen 
des Schmetterlings gewonnen, der sich durch das Pfauenauge kennzeichnet. 
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Wiederum eine Darstellung sexueller Symbolik, die leicht durchschaubar ist 
und, was wichtig ist, cbcnso wie Fig. i einen zusammenhangenden Gedanken enthalt. 
Aus der Zeichnung und der Frklarung ist zvveifellos ersichtlich, daB der Schmetterling 
den Penis symbolisiert, der mit der Dame in geschlechtlichc Vereinigung tritt, woraus 
sich eine Schwangcrschaft entwickelt. Die Anziehung wild bildlieh hicr durch das An- 
einanderzeichnen der Dame und des Schmettcrlings dargestcllt, wobei wahrscheinlich 
die Umwandlung der Fliigel in das Klcid der Dame ebcnfalls die ,,Anziehung" der Dame 
ausdrucken soli. Das Symbol kommt also auch hier wieder dadurch zustande, daB 
bci einem doppelsinnigen Ausdruckc ein Sinn den anderen vertritt. In den Zcichnungen 
dcs Patienten kommt die Verwendung des ,,Pfauenauges" sehr haulig vor und soil ein 
Wesen, das von Geburt an holier steht (,,der Schmetterling ist ein verzauberter Prinz"), 
anzeigen, ,,wcil das Pfaucnaugc der schonste Schmetterling ist." Diese Sinniibertragung 
zeigt, ein wie lockerer Zusammenhang zweier Begnffe geniigt, daB sic sich gegenseitig 
ersetzen konnen. Die Vcrschiebung geschieht hier nur durch den Bcgriflsbestandteil 
,,vor anderen ausgezeichnet oder besser als die anderen", der in der Vorstcllung schbnster 
Schmetterling steckt. 



Fig- 3- 


Die Abbildung links unten stcllt den Geschlechtsakt vor, den Patient ,,das Brief- 
geheimnis" benennt. Die Frklarung dieses Ausdruckes gab er bei der folgenden Zeich¬ 
nung, die einen ahnlichen Inhalt hat. 

Erkl&rung des Patienten zu Fig. 3. Das Schneckenhaus, das die Schneckc mit sich 
tragt, verwandelt sich in die Dame und rechts nimmt die Sclmccke selbst mannliche Ge¬ 
stalt an. Das Schneckenhaus ist fossil oder aus Stein, die Schneckc hat von der Urwclt 
getraumt, und es wurde wahr, es ist das eine fossile Dame, die sich in eine Liebende ver¬ 
wandelt hat. Die Zeichnung links soli das fossil, das Schneckenhaus 11 m die Dame an- 
deuten. Unten das Briefgehcimnis der Vcrwandlung. Das Schneckenhaus ist tatsach- 
lich das Negativ geworden. Briefgehcimnis? Das ist die Bcgattung, wenn sich Mann 
und Frau durch die Geschlcchtsteilc begatten; sie hciBt Gchcimnis, weil sie sich der 
Beobachtung entzieht und man anstandshalber in einer groBeren Gesellschaft niclit 
davon spricht. 

Bei dieser Darstellung des Sexualvorganges ist Symbol des Penis an Stelle des 
Schmettcrlings die Schneckc, und das Hans derselben Symbol des Femininums. Sonst 
ist die Darstellung eine recht ahnliche wie in Fig. 2 , nur nebensachlich modifiziert, 
der Gedankengang durch Abirrung von Schneckc auf das Fossil und Urwclt besonders 
zerfahren. Bemerkenswert ist die Entstehung der Bczeichnung Briefgehcimnis fiir 
Bcgattung. GewiB eines der ncbcnsachlichstcn Bcstandteile dcs Begrifles, ,,daB man 


Digitized by 


Go*. igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



BD. 20, HEFT 1/2 
1913. 


UNTERSUCHUNG BEI DEMENTIA PRAECOX. 


47 


nicht davon sprechen soil, im geheimen tut", ist ausreichend als Symbol zu dienen und 
den ganzen Begriff zu decken. Besonders bemerkenswert ist aber, daB der Patient 
diesesund andere S ymbole bei den verschiedenen Zeichnu ngen imgleichen 
Sinne wiederholt gebraucht, sodaB man bei Kenntnis derselben seine 
Ausdrucksweise immer besser versteht. Auch diese Bildungen sind also 
nicht Produkte einer ideenfliichtigen Gedan ke nhast, sondern bilden fur 
den Patienten einen dauernden Erwerb, einen geistigen Besitz und Aiis- 
dr ucksmittel, wie auf normalem Wege erworbene Vorsteliu ngsverbin- 
d u ngen. 

Die bisherigen (und auch spateren) Darstellungen fallen dadurch auf, daB die 
Figuren nach Art der Fragmentbilder einfach nebeneinander gezeichnet sind, haufig 
ohne irgendeine formale Verbindung, obwohl die Bilder eine Reihe von Ereignissen dar- 
stellen, die zeithch voneinander getrennt sind und sich aneinander anschlieBen. Das 
Bedi'ufnis einer formellen Verkniipfung scheint dem Patienten meistenteils zu fehlen. 



Fig. 4. 


ebenso wie das einer kausalen Begriindung der Vorgange. Niemals gab er auch nur die 
geringste Andeutung, daB ihm das Fremdartige seiner Darstellungsweise bewuBt ist 
oder suchte er den haufigen Gebrauch der Symbole zu motivieren. 

Erkl&rung des Patienten zu Fig. 4. Links unten ist der Laie in der Liebe (weil er 
noch keine Erfahrung hat), er hat sich einen Gasballon angeschafft (rechts unten), der 
steigt (die Physiognomie ist das Wasserstoffgas), der Ballon hat ein Ventil und war 
meistens der Dame ihr Luftkissen; auf diese Weise gewann der gute Mann die Basis 
und gewann mit diesem Ballon die Dame. Sie erhorte sein Liebesflehen. In der Mitte 
steigt er mit dem Ballon in die Hohe. Die Dame tragt den Wagebalken auf dem Kopfe, 
d. h. ich bin dir gleich, bin nicht hoher und niederer als Du. 

In dieser Darstellung ist die Symbolik schwerer zu deuten. Jedenfalls liegt wieder 
ein sexueller Gedanke verborgen, wobei wohl der Ballon den Penis symbolisiert, wofiir 
ja auch die gezeichnete mannliche Physiognomie spricht. Er gewann durch das Steigen 
des Ballons die Dame. Interessant ist, daB er auch alle Ncbensachlichkeiten unter sym- 
holischer Darstellung verdeckt. Die bildlich wortlich genommene Darstellung dcs 
,,Hohersteigens", ,,etwas erreichen", kehrt in dieser Form auch in anderen Zeichnungen 
wieder. Die Verwendung des ,,Wagcbalkens" fur ,,ich bin dir gleich" macht den Ein- 
druck besonders gesuchter Ideenverknupfung. Jedenfalls zeigt sich, wie der Patient 
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zum Ausdrucke abstrakter Begriffe meist konkrete sinnliche Vorstellungen verwendet, 
die sich aus dem Doppelsinn des Wortlautes ergeben, wie z. B. friiher ,,Anziehen‘‘ # 
oder den ahnlichen Begriff in ein einfach dcm Wortlaute entsprechendes Bild urasetzen, 
wie ,,Hohersteigen", ,,gleich sein". 

Der Ideengang ist somit bei der Darstellung durch Sprach- resp. Lautvorstellungen 
wesentlich beeinfluBt worden. 

Erkl&rung des Patienten zu Fig. 5. In der Mitte ist der Sammler. Die Dame will 
ihn gewinnen, aber er hat eine platte Nase und laBt sich nicht gewinnen. Die Dame 
ist seine Herrin und kann ihm seiner Treulosigkeit wegen nicht beikommen. Rechts ist 
das Bild, wo sie die Wette gewonnen hat. Sie hat den guten Mann bekommen und tragt 
hier den Haarkamm als Haarschmuck, eine apostrophierte Nase, d. h. eine nur an- 
gedeutete Nase; der andere Schmuek bedeutet die Schamlippcn. Es muBte die Phy¬ 
siognomic aus ihrer Reserve (Bild links, wo Nase und Mund fehlt) herausgehen und Nase 
und Mund annehmen. DaB die Physiognornie unter dem Rockc ist, sagt, daB sie in Ab¬ 
hangigkeit von der Dame ist. 

Das untere Bild in der Mitte soil andeutcn, daB der Mann wirklich ein Mensch 
von Fleisch und Blut ist. Die Schamlippen sagen, daB das Gesetz die Dame hoher stellt 





F‘g- 5 - 

als den Freier hier. Die Nase zeigt, daB er sich in seiner wahren Physiognomic als frcier 
Mann zeigte (soli den Penis vorstellen). Der Kamm bedeutet die Haare des guten Mannes, 
er muBte Haare lassen, er muBte eben die Dame als seine Herrin anerkennen. Er hat 
aber sein Schicksal froh getragen und bleibt ein Freier in der Natur, obwohl er sich in 
Leibeigenschaft befand. 

Das Bild zeichnet sich durch eine besonders eigenartige Symbolik aus, die den 
an und fur sich einfachen Gedanken — die Frau bringt den trculosen Mann wieder zu 
sich in Abhangigkeit — verdeckt. 

In Abhangigkeit sein Oder jemanden besitzen, zeichnet er einfach wieder so, daB 
die Dame auf der Physiognornie sitzt. Den sexuellen Charakter der Abhangigkeit dcs 
Mannes symbolisieren die Genitalien in Form des Haarschmuckes. Nase stellt dabei ein 
neues Symbol fur Penis dar, der Mund ein solches fur das weibliche Genitale. Der Kamm, 
mit welchem die Haare ausgekammt werden, bekommt durch einfache Identifizierung 
mit dieser Vorstellung kurzweg die Bedeutung ,,dcr Haare, welche der Mann lassen 
muB." 

Die Physiognomic ohne Haare, Nase und Mund bedeutet die ,,Reserve", in der 
sie sich befindet; es wird hier die Vorstellung, daB jemand, der sich rescrviert, ablehnend 
verhalt, seine Eigenschaften verbirgt, ungciindert und als ausschlieBlich cliarakte- 
risierendes Element ins Bildlichc (ibertragen, indem die Phvsiognomie ihrc Nase und 
Mund nicht zeigt. (Viclleicht steckt auch eine andere Bedeutung des Wortes Reserve, 
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in der Reserve kommen, d. h. abrusten, Ausrustung weggeben, darin.) Dabei spielt 
noch eine sexuelle Nebenbedeutung mit, daB der Mann mit seiner Nase, d. h. seinem 
Penis, in der Reserve bleibt. 

Eine wiederholt vorkommende Symbolbildung, ,,Physiognomic mit platter Nase", 
erklart er dadurch, daB das Leute sind, welche sich in Sklaverei, in Leibeigenschaft be- 
finden. Wie dieses Symbol entstanden ist, konnte er nicht erklaren. ,,Freier" hat einen 
Doppelsinn, der Freie (im Gegensatz zum Leibeigenen) und der FreiCr, der Bewerber, 
und wird in dieser wechselnden Bedeutung verwendet. 

Die Bildung ,,apostrophierte'* Nase fur angedeutete „Nase" ist echt schizophren 
in ihrer Identifizierung zweier Worte, die nur die Silbe Man" gemeinsam haben und 
sonst in ihrer Bedeutung durchaus nicht ubereinstimmen. Unklar ist, was der „Sammler" 
bedeuten soli. 

Die vom Patienten gegebene Erklarung laBt deutlich die Zerfahrenheit seines 
Denkens, das Verlaufen in Nebenassoziationen, und Ankniipfen an Nebensachliches er- 
kennen. Den Sinn des Bildes faBt er nicht als „die gewonnene Wette", wie es nach 



Fig. 6. 


seinen Erklarungen heiBen sollte, zusammen, sondern bezeichnet es im Gegenteile als 
,,die verlorene Wette", ohne daB ihm dieser logische Widerspruch irgendwie auffallt. 
Das Wort ,,Wette" geht wohl darauf zuruck, daB zu seinem Begriff der Gegensatz zu 
einem anderen, eine Meinungsdifferenz gehort, der auch in dem Bilde steckt, und genugt 
diese nebensachliche Obereinstimmung, um das Wort fur den ganzen komplizierten 
Bildinhalt zu verwenden. 

Erkllrung des Patienten zu Fig. 6 . Das sind zwei Robben, zwei Seelowen, Schleswig- 
Holstein meerumschlungen, das sind die Kopfe. Diese schiieBen die Dame ein, das sind 
Schropfkopfe. Man nennt sie so, in dieser Auffassung. Links?, das soil den Ochsen- 
kopf vorstellen, es ist nicht alles Gold was glanzt (eine haufige stereotype AuBerung des 
Patienten). Rechts das ist die Hand des Zeus, die Blitze schleudert. Er hat in der Hand 
das Blitzesbundel; er schleudert mit dem Blitze die mannliche Physiognomie herab. 
Das ganze Bild bedeutet: das, was dem Jupiter erlaubt ist, ist Ochsen nicht gestattet, 
namlich die mannliche Oder menschliche Physiognomie der Dame unter- 
zuschieben. 

(Was heiBt das?) Das heiBt mit einem Worte, daB Zeus seine Blitze auf Herren 
und Damen herunterschleudert. Das ist die Dame, sie wiirde einem Blitze des Zeus 
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zum Opfer fallen, wcnn die beiden Tiere nicht widen. (Warum Robben ?) Weil dicse mit 
dem Menschen die groBte Ahnlichkeit haben, das hciBt auf Deutsch: quod licet jovis etc. 

Nach mehrcren Wochen gab der Patient folgende Erlauterung: 

Der Blitz hat seine Physiognomie und wird dem Ochsen verderblich werden. 
Der Ochse hatte die Dame gerne auf seine Physiognomie genommen, er sieht sie zwar, 
kann aber nicht dazu kommen. Die Dame stellt das Theben vor, d. h., sie nimmt cine 
Position ein, die der gute Ochse nicht erreichen kann (Theben?). Theben ist ein Land 
in Gricchenland und bedeutet eine Hohenstation, die man nicht erreichen kann. 

Das Bild bedeutet, die Dame auf seine Physiognomie zu nehmen, d. h. 
auf seine Rechnung zu nehmen, ist zwar dem Menschen erlaubt, aber nicht dem Ochsen. 
Ich nehme die Dame auf mich, der Ochse kann es nicht tun. Das Flaschchen im Munde 
der Dame zeigt, daB sie sich im Stadium des Thebens befindet. Es ist ein gewisses 
Stadium des Kindesaltcrs, ein Kind befindet sich auch im Stadium des Thebens, es 
kann seine Vernunft noch nicht gebrauchcn, aber es ist doch ein Hohcnstadium, wcil 
die Vernunft schon vorhanden ist. 

Die Seerobben zeigen die Paralyse an. Der gute Ochse ist zu schwach, cincn 
eigenen Gedanken zu fassen, der Ochs kann sie nicht erreichen. 

Es ist interessant, daB trotz mancher Alnvcichungen der beiden Erklarungcn 
in beiden doch derselbe Inhalt wiederkchrt. Namlich, was dem Zeus, dem Menschen 
erlaubt ist, die mannliche Physiognomie der Dame unterzuschieben oder die Dame 
auf seine Physiognomie zu nehmen, ist dem Ochsen nicht gestattet. 

Aus dieser Ubereinstimmung, die sich auch an anderen Darstellungen nach- 
weisen lieB, ergibt sich wohl deutlich, daB diese Bilder nicht einfache gedankenlose 
Kritzeleien sind, sondern einen bestimmten fixen Inhalt haben. Natiirlich ist in 
den Details bei den verschiedenen Untersuchungen eines so zerfahrenen Krankcn 
eine wortliche t)bereinstimmung nicht zu erwarten, der fortwahrend neue An- 
kniipfungen findet, abgesehen davon, daB tatsachlich Details, die das eine Mai 
nicht beachtet wurden, ein anderes Mai zu AuBerungen AnlaB geben, z. B. das 
Flaschchen im Munde der Dame. Es laBt sich auch nicht daran zweifeln, daB 
manche Zeichnungen in ihren Details mehrdeutig sind, wolil nicht zum min- 
desten deswegen, weil ihnen nicht ein einheitlicher, streng abgeschlossener Ge- 
dankengang, sondern das Zusammenwirken mehrerer Ideengange zugrunde liegt. 
Es wiirde das dem entsprechen, was Freud Oberdeterminierung des Symbols nennt. 

Die sichere Erklarung der Bedeutung des ,,die Dame auf seine Physiognomie 
nehmen 44 , war von dem Patienten nicht zu erlangen; es wurde auch vermieden, 
durch Suggestivfragen den wohl wahrscheinlichen sexuellen Grundgedanken auf- 
zudecken. (Man beachte z. B. die penisartige Zeichnung des Blitzbiindels.) 

Man gewinnt bei diesen Untersuchungen den Eindruck, daB der Patient nicht 
selten die Bedeutung der von ihm gebrauchten Symbole selbst nicht kennt. So 
kann er z. B. keine verstandliche Erklarung der Robbendoppelfigur geben, welche 
mit ihrem Kopfe die Frau umfassen. 

Die Eigenart des Gedankenganges illustriert sich iibrigens besonders klar an 
seinen Erlauterungen. Bemerkenswert ist das Symbol ,,Theben 44 fur unerreichbare 
Position, weil in beiden der Begriff Hohenstation steckt, sowie die Kennzeichnung 
der Hohenstation durch das Saugflaschchen, weil die Kinder durch ihre Vernunft 
gegeniiber dem Tiere auch eine hohere Stellung einnehmen. 

Ganz unklar scheint oft der logische Zusammenhang durch Abgleiten auf 
nebensachliche Assoziationen, z. B. Schleswig-Holstein meerumschlungen, Schrdpf- 
kbpfe usw., durch Einfiigen ihm gewohnter stereotyper Phrasen, wie „Es ist nicht 
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alles Gold, was glanzt", durch ungeniigende kausale Begriindung und Gedanken- 
spriinge, z. B. „Theben ist eine Hohenstation“. 

Manchmal produziert er Anklange an Sprachverwirrtheit, Ideen, die, ohne 
erkennbaren inneren Zusammenhang, durch das Satzgefiige formell verbunden sind; 
z. B. „wie sie (die Robben) mit dem Menschen die groBte Ahnlichkeit haben, das heiBt 
auf Deutsch quod licet jovis etc.“ 

ErlSuterung des Patienten zu Fig. 7. Das ist das Pferd des Munchhausen, das Pferd 
ist in der Mitte abgebrochen, es soli eben ein Stuck Mortel hineinkommen, daB es zu- 
sammenhalt. Deswegen ist eine mannliche Physiognomie daruber, das ist der Mortel. 
Der Mensch ist ein Tierarzt, er kann aber das Tier nicht heilen. Not macht erfinderisch. 
Er kann das richtige Mittel nicht finden, es ist das Biberschmalz. Es ist der Biber dar¬ 
uber. Die Dame war gerae eine Reiterin geworden, fallt aber durch, weil es das Pferd 
des Munchhausens ist. (Warum gerade des Munchhausens?) Weil ein anderes nicht 
abgebrochen sein diirfte. Hieronymus Munchhausen. 



Rechts oben ist die Phantasie jener Dame. Das Pferd nimmt den Biberkopf an, 
eben deswegen ist die Hoffnung nicht ausgeschlossen, daB sie doch noch auf das RoB 
kommt. Links oben ist die Hutmode, sie begniigt sich mit der Hutmode, Bibermode. 

Links unten ist die Abfallsklausel oder das Steckenpferd. Der Kopf vome ist 
der Kopf des Arztes, der Biberkopf am Bauche bedeutet eben die Geschlechtsorgane, 
die kein Steckenpferd hat. Ist nicht unbedingt notwendig, aber es ist das Blatt vor 
dem Munde. Die Dame begnugt sich mit dem Steckenpferde. 

Was bedeutet der Biber ? Er ist dem Menschen ahnlich, er soil etwas vom mensch- 
lichen Verstande haben, hat menschliche Gehimkrafte. Er kommt dem Menschen am 
nachsten unter alien Tieren. 

Nach mehreren Wochen gab der Patient folgende Erklarung. 

Das ist gebrochen, das Pferd des Munchhausens. Die Dame ist im Begriffe durch- 
zufalien, aber in diesem Tierepos erscheint der Biberkopf liber dem Gesichte des Munch¬ 
hausens. Der Biberkopf bedeutet die Prostitution, weil dem durch Kein Korn beizukom- 
men ist, es bedeutet auch, daB Munchhausen schlau wie ein Biber ist. Munchhausen 
ist ein Kavalier der Dame gewesen, der sie getotet hat. Rechts ist das Gliicksschwein 
fur die Reiterin, weil es eben der Reiterin Gluck bringt, auch in pekuniarer Beziehung. 
Im Bauche ist ein Embryo. Dies wird zur Wahrheit links in diesem Steckenpferde (unten). 

4 * 
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Es ist das Resumee. Der Biber ist ein schlaues Geschopf, ist bereit, der Dame 
einen Dienst zu erweisen. Was ist der Embryo rechts ? Der Embryo kann auch das 
Christkind sein. Es ist das ausgefiihrte Projekt, sie ist auf das Pferd gekommen, und 
der Gewinn ist mit einem Embryo verbunden, ich bin die Wollust, spricht der Herr, 
es ist zwar keine Begattung in diesem Sinne, aber die Begattung in der Natur ist viel- 
gestaltig. 

Was heiBt auf das Pferd kommen? Es ist eine Art Begattung, daraus entsteht 
der Embryo. 

Das Bild links oben? Der Biberkopf sagt, daB die Dame sich vor dem Manne in 
acht nehmen soli, der Biber hat der Dame seinen Schutz bewahrt. 

Die Boa ist die Boa constriktor fur die Reiterin, die Spekulation, das Reiten 
wird eine Spekulation, weil das FuBvolk dabei den kurzeren zieht. Das Pferd sagt, 
ich bin der Plato, das ist eine platonische Erscheinung, ein Bild, sagt, daB es nur eine 
Vision ist. Das Pferd kann in der Robe erschienen sein durch ein Infusorium. 

Links unten ? Ist die Abfuhrsklausel. Der Biber ist hier unten, er bedeutet auch 
den Geschlechtsteil des Pferdes. Der vordere Kopf sagt sie sei die Sphinx, die in jedem 
Tiere enthalten ist. Das Ganze sagt, daB das Experiment wiederholt werden kann 
und dann ein anderes Resultat liefert; das ist das Konzept dazu. 

Die Dame will zu Pferde steigen, will eine Vergniigungstour machen, rechts ist 
das Experiment. Sie macht dann das Experiment. Links ist das Experiment von der 
Geschichte, bedeutet die gelungene Spekulation. Sie ist ausgeritten und hat dabei 
wirklich den Gewinn gemacht. Das Infusorium ist in die Robe der Dame gekommen, 
hat sich dort fortgepflanzt, und pflanzt sich so schnell fort, daB es hier das Bild des Pferdes 
zeigt. Das Projekt ist ausfiihrbar, kann aber auch scheitern, deswegen ist das Pferd 
gespalten. 

Auch in diesem komplizierten Bilde ergaben die beiden zeitlich weit getrennten 
Analysen eine im wesentlichen vollige tJbereinstimmung. Die verwickelten Faden 
des Gedankenganges zu entwirren, ist ziemlich schwer. Immerhin ist klar, daB 
hier wieder unter den massenhaften Symbolen eine sexuelle Phantasie verborgen 
ist, die, wie der Patient an anderen Bildem ausdriicklich angegeben hat, immer 
seine Person im Mittelpunkte hat. Er gibt auch der mannlichen Physiognomie 
stets Portratahnlichkeit mit sich selbst. Bleuler hebt hervor, daB das Pferd ein 
haufiges sexuelles Symbol ist (Pferdeschweif) und soli wohl auch hier den Penis 
symbolisieren, worauf auch die Bezeichnung des Pferdes im Bilde rechts oben bin- 
weiBt, daB es als Infusorium unter die Robe der Dame gekommen sei und sich dort 
fortpflanzte, sowie die assoziative Ankniipfung ,,ich bin die Wollust usw.“ auf „sie 
ist auf das Pferd gekommen**. Der Wunsch, zu reiten, ist demnach das Verlangen 
zu sexuellem Verkehr, der wegen eines „Gebrechens“ nicht ausfiihrbar ist. 

Der Mann, der Mortel, der es heilen konnte, kann es nicht, weil er die Mittel, 
das Biberschmalz (Bibergeil!) nicht finden kann. Das soil also wohl heiBen, weil 
ihm die Geschlechtserregung fehlt. (Patient ist starker Onanist.) Daher rechts der 
Wunsch der Frau, das Pferd moge den Biberkopf annehmen, damit der Geschlechts- 
verkehr moglich sei (Embryo im Bauche des Pferdes unter dem Sitze der reitenden 
Dame.) Die beiden Bilder links sind wohl Darstellungen der Wunscherfiillung, 
das „Experiment“, „die gelungene Spekulation**, „der Gewinn**. Besonders inter- 
essant ist die Figur links unten, in der das Pferd durch Ausstattung mit den Attri¬ 
bute^ dem mannlichen Kopfe, dem Biberkopfe als Genitale ein monstroses Phan- 
tasiegebilde darstellt, das aber durchaus nicht eine willkiirlicbe sinnlose Umbildung 
vorstellen soil, sondem nach Art mancher Wortumbildungen durch Verdichtung 
mehrerer Ideen in eine entstanden ist. Ahnliches hat schon Mohr beschrieben. 
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Die Figur soli darstellen, daB der Penis durch Anfiigen des Biberschmalzes (Biber- 
geiles) seine mannlichen Funktionen wieder erlangt hat und der Dame der Wunsch 
erfiillt werden konnte. 

Man sieht, wie mannigfaltig die Verbildlichung des zugrunde liegenden Ge- 
dankens ist und wie in der ganzen Art der Darstellung die Ahnlichkeit mit Traum- 
bildem eine ganz frappante ist. Der eigentliche, wiederum recht einfache Sinn ist 
nirgends in einfacher, unverhiillter Weise zum Ausdrucke gekommen und ist alles 
durch eine Symbolik verdeckt, welche an Bildahnlichkeiten und Worte, die eine 
Ausdeutung in sexuellem Sinne erlauben (Bibergeil, reiten) ankniipft. Die an die 
gewahlten Symbole ankniipfenden Assoziationen (z. B. Pferd mit abgebrochenem 
Hinterteile — Miinchhausen) verdunkeln noch weiter den Sinn. Besonders er- 
wahnenswert ist, daB der Patient — ebenso wie auch bei den friiheren Abbildungen — 
auch bei der miindlichen Erlauterung durchwegs sich symbolischer Ausdrucksweise 
bedient, wiederum nur in Bildern spricht, die den wahren Sinn verbergen; er ge- 
braucht z. B. fiir Wunsch — Phantasie, Experiment, fur Wunscherfiillung — Gewinn, 
fur Vollzug des Aktes (links oben — Pferd unter der Robe) Steckenpferd u. dgl. Nur 
manchmal kommen im Verlaufe des Gespraches spontan Vorstellungen zum Vor- 
scheine, die den wahren Sinn enthiillen, ohne daB Patient es direkt beabsichtigt hat, 
Z. B. oben bei „ich bin die Wollust, es ist zwar keine Begattung usw.“. 

Im iibrigen sind die Eigentiimlichkeiten seiner moglichst wortgetreu wieder- 
gegebener Darstellungen so' charakteristisch zerfahren, wie in den friiheren Bei- 
spielen und illustrieren die Schwierigkeiten einer derartigen Analyse, die immer 
wieder in Nebengeleise abzweigt, aber doch immer wieder auf den eigentlichen Ge- 
dankengang zuriickgeleitet werden kann. Wichtig ist aber wiederum, daB die ver- 
schlungenen Assoziationswege bei den wiederholten Analysen immer wieder in der 
Hauptsache dieselben Bahnen gehen, was wohl zur Evidenz zeigt, daB die auf- 
gedeckten Ideenverbindungen nicht samtlich momentan erst entstanden sind — 
als einfache Assoziationen auf die vorliegenden Bilder, sondem die Entstehimg der 
Bilder selbst mit diesen enge zusammenhangt. 

Erklarung des Patienten zu Fig. 8. Das heiBt der Konkurrent. Rechts oben soli 
den langen Finger oder den Penis vorstellen, daninter ist die Physiognomie des schlauen 
Fuchses, der die Dame gewinnen will. In der Mitte ist der Januskopf, die Physiognomie 
ist vorne und hinten die gleiche, infolgedessen sitzt der gute Konkurrent auf. Er will 
die Dame verfuhren, das sieht man durch den Penis an der vorderen Physiognomie. 
Es ist das Lowenmaul des Januskopfes. Es ist ihm aber unmoglich, weil die Dame 
Stutze, Basis hat durch die hintere Physiognomie. Links ist das Hosianna in der Hohe 
oder das Resultat hat sich begeben; weil der Penis die Physiognomie annahm, soli 
es bedeuten, daB er siegreich blieb. Der andere sagt, wir bleiben die Alten, d. h. geben 
ist seliger als nehmen, d. h., er begnugt sich, der Dame den Sitz anzubieten. 

Wer ist die Physiognomie? Das ist nicht weiter angegeben, eines Xbeliebigen, 
der Herr X. Sind Sie es selbst? O ja, warum nicht, so wenigstens ist es meine Phan¬ 
tasie. Auch bei den friiheren Bildern sei er gemeint, ,,die photographische Miinze", 
das ist der Hinweis auf ein Bild, von dem man sagen kann, daB es auf etwas ge- 
munzt ist. 

Nach einigen Wochen. 

Das sind die Konkurrenten. Es kann keiner die Dame bekommen. Die Kon- 
kurrenten sind dadurch angezeigt, daB sie mit dem Hinterkopfe gegeneinander stehen. 
Liner ist der aktive, der andere der passive. Vorne ist der Begattungstrieb, in der Nase 
liegt der Trieb verborgen, ist der Penis oder die Zunge. 
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Rechts ist der Penis. Penire heiBt segnen, Segenspender. Er hat sich umgedreht, 
hat aber das Spiel nicht gewonnen, weil sich der andere auch umdrehte und den guten 
Mann aus dem Felde schlagt. Er gewinnt aber doch das Spiel, weil die Frau auf den 
Penis halt, das weiB jedes Kind. Der Konkurrent muB sein Kreuz auf sich nehmen, 
weil er geschlagen wurde und ist daher hinten angebracht. 

Der Penis ist in dieser Darstellung anfangs ohne symbolische Verhullung ge- 
braucht, und erst bei der Umwandlung in die menschliche Physiognomie tritt die Nase 
(und Zunge?) als sein Sinnbild auf. Die Darstellung einer sexuellen Konkurrenz liebt 
der Patient sehr und kommt in verschiedenen Variationen (positive-negative Elek- 
trizitat, Kissen, auf denen die Damen sitzen) vor. 

Interessant ist das Symbol fur Konkurrent — der Januskopf. Nicht recht klar 
ist, was der hintere Konkurrent, der ,,passive", darstellen soli. Der vordere ist als Be- 
gattungstrieb durch Einzeichnung in die Gegend des SchoBes noch besonders als solcher 
charakterisiert und ist diesbezuglich die Symbolisierung eine ganz verstandliche. Das 
,,Unter die Robe Kommen der Physiognomie" (vgl. dazu das friihere, ,,der Dame die 
Physiognomie unterschieben, die Dame auf sich nehmen") zeigt hier zweifellos den 
Wunsch nach sexuellem Besitz der Dame an. 



Fig. 8. 

,,Hosianna in der Hohe" ist der Ausdruck fur den erzielten Erfolg (Ausruf der 
Freude), wobei ,,in der Hohe" vielleicht wohl durch anklingendes ,,Ehre sei Gott in der 
Hohe" (vielleicht auch durch Sexualvorstellung ,,Penis-Erection") bestimmt ist. 

Der Dame den Sitz anbieten, identifiziert Patient mit „das Kreuz auf sich nehmen", 
und erklart durch die einfache bildliche Darstellung dieser Redensart das Anbringen 
der passiven Physiognomie unter dem GesaB der Dame. Die ganze Erlauterung des 
Patienten zeigt aber, daB diese Darstellung sicher mehrfach determiniert ist (dies ist 
angezeigt z. B. durch das ,,passiv"). Sichere Anhaltspunkte, wie es zu deuten ist, be- 
sitzen wir aber nicht und wollen daher darauf nicht weiter eingehen. 

Das Symbol ,,Miinze" fur Portrat, Physiognomie, ist dem Patienten eine in der 
sprachlichen und zeichnerischen Ausdrucksweise gelaufige Bildung, die zu seinem be- 
standigen Vorstellungsschatze gehort. Die Entstehung geht — wie er an einer anderen 
Zeichnung dargelegt hat — auf das Portrat an Munzen zuriick. Es wird daher einfach 
jedes Portrat mit dem ganzen Begriff ,,Munze" bezeichnet. (Verwechselung der Be- 
griffe, die nur einen kleinen Teil gemeinsam haben. Bleuler.) AuBerdem scheint aber 
auch der Ausdruck ,,es ist auf jemanden gemunzt", fur „bezug auf jemanden haben", 
die Bildung des Symbols und seine Festigkeit begunstigt zu haben. 

Der Patient hat uns iiber 60 derartige Zeichnungen geliefert, die fast alle 
sichere symbolische Darstellungen sexueller-Gedankengange vermittelten. Nur bei 
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wcnigen war dies nicht deutlich, obwohl auch bei diesen (z. B. Darstellungen einer 
Wallfahrt, von Physiognomien) Beziehungen zwischen Masculinum und Femininnm 
angedeutet sind. 

Die Zeichnungen lassen also zweifellos auf das Vorhandensein starker 
Sexualkomplexe schlieBen, die sich iibrigens auch aus den Gesprachen und 
sonstigen schriftlichen AuBerungen des Patienten nachweisen lassen. Patient hat — 
was man iibrigens von derartigen Patienten nicht selten erfahrt — iiberhaupt nie- 
mals sexuellen Verkehr gepflogen — trotz lebhafter Libido — und sind seine Wahn- 
vorstellungen voll sexueller Vorstellungen, daB er mehrfach verheiratet sei, an der 
Erfiillung seiner ehelichen Pflichten in einer besonderen Weise gehindert sei u. dgl. 
Auch in seinen Gedichten und Erzahlungen beschaftigt er sich in ahnlicher Weise 
wie in den Zeichnungen, mit erotischen Motiven. Neben Jung hat besonders 
Bleuler auf die Haufigkeit und Bedeutung affektbetonter Ideenkomplexe, ins- 
besondere sexuellen Inhaltes, bei der Schizophrenic hingewiesen, die die Tendenz 
haben, sich abzugrenzen und mehr durch gemeinsamen Affekt als durch logische 
\ r erkniipfung verbunden sind. Auch bei unserem Kranken hat das Denken in ero¬ 
tischen Vorstellungen eine groBe Bedeutung erlangt und obliegt er hemmungslos 
einer Art Tagtraumerei, bei welcher andere Interessen ganz untergegangen sind. 
Es ist dementsprechend auch ganz charakteristisch, daB in den sexuellen Dar¬ 
stellungen meist er selbst im mannlichen Prinzipe dargestellt ist, d. h., daB die- 
selben seine sexuellen Wtinsche zum Ausdrucke bringen. ,,Die bewuBte psychische 
Tatigkeit des Patienten beschrankt sich darauf, systematise!! Wunscherfiillungen 
zu schaffen“ (Jung). 

Trotz der langen Dauer der Erkrankung und der sich im gewohnlichen Ver- 
kehre kundgebenden faseligen Verwirrtheit, die einen geordneten Gedankengang 
nicht mehr erkennen laBt, kommt nun interessanterweise in den Zeichnungen 
doch ein geschlossener Ideengang zum Ausdrucke; dieser vermittelt einen inneren 
Zusammenhang der einzelnen Figuren und beweiBt, daB nicht nur die zur Voll- 
ftihrung von einzelnen Teilakten notwendige Aufmerksamkeit beim zerfahrenen 
Denken erhalten sein kann, sondem auch die, welche den Ideengang im ganzen 
einem bestimmten Ziele unterordnet. 

Die Eigenart der schizophrenen Assoziationsstorung kommt dabei trotzdem, 
sowohl in den Zeichnungen als auch in den dazu gegebenen Erklarungen deutlich 
zum Ausdrucke, und konnen wir auf die bei den Darstellungen angefiigten Be- 
merkungen verweisen. Speziell sei die Neigung zur Stereotypie und die Eintonig- 
keit des zugrunde liegenden Ideenganges hervorgehoben, bei dem nur durch die 
Variation der Darstellungsform eine Abwechslung geschaffen wird. 

In diesen Darstellungen beansprucht aber ein Mooient ganz besondere Be¬ 
ach tung. Der Patient bringt seine Sexualkomplexe nicht einfach in klarer, unver- 
hiillter Form zum Ausdrucke, sondem es sind dieselben verborgen in einer symbo- 
lischen Darstellung, die den wahren Sinn nicht ohne weiteres erkennen laBt, und 
ohne Erklarung des Patienten vielfach ganz unverstandlich bliebe. DaB diese 
Symbolik wirklich schon beim Zeichnen selbst beabsichtigt war und nicht erst 
nachtriiglich der Patient eine an sich sinnlose Zeichnung phantastisch umzu- 
deuten versucht hat, konimt — wie schon friiher erlautert — wohl nicht in 
Betracht. 
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Das Denken in Symbolen kommt ebenso wie in der zeichnerischen, auch 
in der sprachlichen Darstellung zum Ausdrucke und hat daher wohl allgemeinere 
Bedeutung. Von Interesse ist dabei, daB der Patient anscheinend das Fremdartige 
seiner Ausdrucksweise nicht fiihlt und nicht in klarer Absicht und bewuBter Uber- 
legung sich der Symbolik bedient. Haufig ist ihm die Bedeutung der Symbole selbst 
nicht ohne weiteres und sofort gegenwartig; er nimmt die Darstellung rein bildlich 
und schalt sich erst auf dem Wege der folgenden AuBerungen bei der Analyse der 
zugrunde liegende Sinn los. Zeitweise jedoch machte der Patient bei den Erkla- 
rungen die Bemerkung, „das ist nur eine Phantasie, eine Allegorie, ist nur ein 
Bild“, und beweist dies, daB er doch sich manchmal der symbolischen Ausdrucks¬ 
weise bewuBt ist. 

Er ist aber auBerstande, ein Motiv fiir diese eigenartige Ausdrucksweise an- 
zugeben, die doch fiir einen Menschen so einfachen Bildungsgrades etwas Ungewohn- 
liches und Frappierendes an sich hat, so daB man sich fragen muB, was ihn dazu 
veranlaBt hat. 

Diese Erscheinung ist nun nicht eine besondere Eigentiimlichkeit dieses 
Falles; Pelletieri, Jung und besonders Bleuler haben auf die Haufigkeit dieses 
bisher noch wenig gewiirdigten Symptoms hingewiesen. Bleuler erwahnt die 
haufigen Sexual- und anderen Symbole und hebt besonders hervor, daB die Patienten 
liberhaupt viel mehr in Symbolen denken als Gesunde. Er betont, was auch wir 
bestatigen konnen, daB es gerade bei den Schizophrenen keiner besonderen Deu- 
tungskiinstelei braucht, sondem daB die Patienten bei geduldigem Zuhoren meist 
von selbst den Zusammenhang von Symbol und Komplex aufdecken. 

Bleuler fiihrt nun diese Neigung zum Denken in Symbolen auf die schi- 
zophrene Denkstorung selbst zuriick. Der haufige Gebrauch der Symbole ist nach 
ihm ein Spezialfall der als „Verschiebung“ bezeichneten Anomalie, bei welcher ein 
Begriff oder eine Idee fiir eine andere eingesetzt wird. Es werden Begriffe ver- 
wechselt, welche nur einen kleineren Teil gemeinsam haben und konnen die un- 
wesentlichsten Teile einer Idee dazu verwendet werden, dieselbe zu reprasentieren. 
Ahnlichkeiten werden wie Identitaten benutzt, bildliche Redensarten werden im 
eigentlichen Sinne genommen, bei mehrdeutigen Worten werden die verschiedenen 
Begriffe einfach verwechselt. Auch die symbolischen Handlungen gehen auf diese 
Wurzel zuriick. 

Die Bedeutung der Verschiebungen fiir die Symbolbildung ergibt sich auch 
aus den Ergebnissen imserer Untersuchung und konnen wir diesbeziiglich auf die 
friiheren Darlegungen verweisen. Hinsichtlich der Symbole selbst ist zu erwiihnen, 
daB fiir ein und dieselbe Idee oder Begriff, z. B. Coitus, verschiedene Symbole ge- 
braucht werden konnen, daB 2. aber einmal beniitzte Symbole in den verschiedenen 
Darstellungen fiir denselben Begriff oft wiederkehren, sodaB dieselben fiir den 
Patienten etwas Fixes darstellen, das er in Bild oder Sprache jedesmal mit demselben 
Begriff verkniipft. Also auch hier wieder, trotz der Zerfahrenheit, ein Mangel an 
Fliichtigkeit der Vorstellungen, sodaB die Produkte der krankhaften Gedankentatig- 
keit als seelischer Neuerwerb bestehen bleiben und im Gedankengange nach Bedarf 
Verwertung finden. Das Verstandnis der Darstellungen ist dadurch — wenn man 
eine Reihe dieser fixen Symbole in ihrer Bedeutung kennt — natiirlich wesentlich 
erleichtert. Die Konstanz der Symbole entspricht auch den Erfahrungen Bleulers. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



57 


nr>. 20, HEFT 1/2 
VM:\. 


UNTERSUCHUNG BET DEMENTIA PRAECOX. 


Wir sind bei unserer Untersuchung, die durch keinerlei hypothetische Dber- 
legung von vornherein in bestimmte Bahnen geleitet wurde, auf das Symptom der 
Symbolbildung gestoBen, das ja auch in der Neurosenlehre Freuds eine so 
hervorragende Rolle spielt. Es liegt uns feme, an dieser Stelle eine Kritik dieser 
Lehre versuchen zu wollen und uns in den Kampf zu mengen, wclcher sieh um die- 
selbe entsponnen hat. Es erscheint uns aber als Pflicht einer vorurteilslosen Unter¬ 
suchung, darauf hinzuweisen, daB der hier erhobene Befund den Darlegungen 
Freuds liber die Symbolik zweifellos eine Stiitze bietet, umsomehr, als hier diese — 
ohne kiinstiiche Deutungsversuche — spontan zum Ausdrucke kommt. Wenn hier 
bei einer Psychose frei und unbeeinfluBt das zutage tritt, was Freud bei den Neu¬ 
rosen in ganz gleicher Weise schildert, so ist man wohl nicht mehr berechtigt, die 
Freudschen Darlegungen liber Symbolik und ihre Deutung im Prinzipe als un- 
bewiesene Ergebnisse phantastischer Gedankengange einfach abzulehnen, sondern 
muB man anerkennen, daB Freud in diesem Punkte wenigstens an tatsachliche Er- 
scheinungen anknlipft. Es scheint auch richtig zu sein, daB die Symbolik in be- 
sonderer Beziehung zu geflihlsbetonten Komplexen — besonders sexuellen In- 
haltes — steht und daB durch dieselbe der wahre Inhalt dieser Komplexe maskiert 
wird. Nach der Annahme Freuds, Bleulers u. a. kommt das Denken in Sym- 
bolen im Traume, bei Tagtraumen, in hysterischen Dammerzustanden, in Fieber- 
delirien, auch bei gewissen organisch bedingten Delirien (Bleuler) vor und wurde 
demnach die Symbolbildung eine Erscheinung von allgemeiner Bedeutung fiir die 
Psychopathologie und die psychologische Erkenntnis liberhaupt sein. Mangels 
eigener Erfahrungen konnen wir nicht in die Diskussion der Frage eingehen, ob 
und wodurch sich Unterschiede bei den verschiedenen Formen der Symbolik er- 
kennen lassen; theoretisch ware ja anzunehmen, daB die schizopbrene Zerfahren- 
heit auch dem Denken in Symbolen ein charakteristisches Geprage verleihen muB. 

Die Symbolbildung bildet eine weitere Erganzung der schon von Kraepelin 
betonten Ahnlichkeit der Denkstorung bei Dementia praecox und der des Schlaf- 
traumes. DaB es eine Symbolbildung im Traume gibt, kommt librigens in der Arbeit 
Kraepelins liber die Sprachstorungen im Traume schon deutlich zum Ausdrucke. 
Kraepelin schildert unter den Denkstorungen des Traumes „die Verschiebung des 
zugrunde liegenden Gedankens durch Eintreten einer Nebenassoziation fur ein 
wesentliches Glied der Vorstellungskette“, wodurch nicht die ursprtinglich gegebene, 
sondern eine andere, durch sie wachgerufene, aber parallele Gedankenreihe den 
AnschluB an die Umsetzung in Redeform findet. Wenn wir noch beachten, daB 
diese „metaphorische Paralogie", wie sie Kraepelin nennt, oft den Stempel bild- 
licher Ausdrucksweise tragt, so haben wir die weitgehende Analogic mit der Sym¬ 
bolik der Dementia praecox, bei welcher es sich auch ,,um ein Zuriicktreten der 
abgeblaBten Allgemeinvorstellungen hinter denjenigen mit lebhafterer sinnlicher 
Farbung und greifbarerem Erinnerungsinhalt“ (Kraepelin) handelt und „ein 
stellvertretendes sinnliches Bild den Gedankengang in Umschreibung wiedergibt.“ 

Gegenliber den Beispielen Kraepeli ns, die sich nur auf kurze, im Gedanken¬ 
gange eingestreute metaphorische Paralogien beziehen, bietet unser Fall einen 
Unterschied dadurch, daB komplizierte zusammenhangende Ideenverbindungen 
ganz systematisch durch Bilder versinnbildlicht werden, und daB der zugrunde 
liegende Gedankeninhalt vorwiegend sexuellem Gebiete entnommen ist. 
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Nach Kraepelin komrnt die den metaphorischen Paralogien zugrunde 
liegende Denkstorung anscheinend dadurch zustande, ,,daB der Gedanke des Trau- 
menden zugleich eine oder mehrere verwandte Vorstellungsreihen anregt, die jenen 
ersteren in den Hintergmnd drangen“, daB also Nebenassoziationen den Gedanken- 
gang verschieben, ablenken, unterbrechen oder die Ausgangsvorstellung sclion im 
Entstehen derart hemmen, daB sie nicht zu voller Klarheit gelangt. 

Diese Vorstellung beriihrt sich enge mit Darlegungen fiber die Symbolbildung 
von Silberer, der als hauptsachlichste und allgemeinste Bedingung der Symbol¬ 
bildung eine apperceptive Insufficienz, eine Entziehung der Aufmerksamkeit an- 
nimmt, infolge welcher eine Regression vom apperceptiven zum assoziativen Ge- 
dankenverlaufe eintritt. 

Es ist also nach diesen beiden Anschauungen nicht ein fortwahrender Wechsel 
der Zielvorstellungen (denn ein stellvertretendes sinnliches Bild gibt ja den Ge- 
dankengang wieder), sondem nur die Verhinderung des Klarwerdens dieser Vor- 
stellungen und ein Abgleiten in Nebenassoziationen das Wesentliche. Hinsichtlich 
der Aufmerksamkeit kann dies wieder nur heiBen, daB nicht die Bestandigkeit, 
wohl aber die Energie derselben gestort ist, wie wir dies auch bei der Verwirrtheit 
des ersten Falles annehmen muBten, und ergibt sich auch darin eine Analogic 
zwischen Traum und Dementia praecox. Dasselbe hat schon friiher auch Jung zum 
Ausdrucke gebracht, wenn er annimmt, daB das Denken in Symbolen ein Denken 
im Zustande herabgesetzter Aufmerksamkeit ist, das nach ganz oberflachlichcn 
Verbindungen abliiuft. 

Ein wesentlicher Gegcnsatz zwischen der Anschauung Kraepelins und der 
Freudschen Schule liegt jedoch in der Bewertung der Kolle affektbetonter Kom- 
plexe, welche nach Freud einen Teil der Aufmerksamkeitsenergie auf sich lenken 
und sich als positive Faktoren bei der Symbolbildung geltend machen. Es ist also 
nicht nur eine infolge der urspriinglichen Denkstorung etwa zufallige Gedanken- 
entgleisung, sondem wird durch eine oder mehrere zugrunde liegende affektbetonte 
Ideen der Weg, den die Symbolbildung geht, in bestimmte Richtung gelenkt. 

DaB dies bei der Dementia praecox zweifellos vorkommt, zeigt neben den 
Erfahmngen Bleulers und Jungs auch unser Fall, bei welchem der zugrunde 
liegende Sexualkomplex in den Symbolen stereotyp zum Durchbruche komrnt. Ob 
derartiges immer der Fall ist oder nicht, entzieht sich unserer Beurteilung. 

Das Interessante unseres Falles liegt darin, daB den anscheinend sinnlosen 
Darstellungen ein ganz bestimmter Sinn zugrunde liegt und daB dieselben eine 
merkwiirdig lebhafte Phantasietiitigkeit des Patienten erkennen lassen, die man 
hinter der lange dauemden Zerfahrenheit gar nicht mehr erwartet hatte. Jungs 
Beobachtung ist wohl zutreffend, daB anscheinend stumpfe und verblodete Kranke 
haufig noch ein reiches inneres Leben fiihren, das nur unserem Verstandnisse ent- 
riickt ist. 

Die Zerfahrenheit selbst stimmt in ihren wesentlichen Ziigen mit der des 
ersten Falles iiberein, trotzdem in demselben die Stoning eine viel weitergehende 
ist; beiden ist gemeinsam die Eigenart des assoziativen Denkens, d. h. die eigen- 
artige Ideenverkniipfung, die in ihrer Gesamtheit so sc hr von der des gewohnlichen 
Denkens und auch von anderen Denkstorungen abweicht und ein Ubergewicht der 
Phantasie gegeniiber dem logisch geordneten Denken herbeifiihrt. 
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Hinsichtlich des normalen Denkens ist eine gewissc Einschrankung notwendig. 
Wie Bleuler erwahnt, ,,sind die eigenartigen Gedankenverbindungen der nor¬ 
malen Psyche nicht fremd; sie kommen daselbst aber nur ausnahmsweise und neben- 
sachlich vor, wahrend sie bei der Schizophrenie bis zur Karrikatur iibertrieben 
werden und den Gedankengang geradezu beherrschen.“ 

Es ist nun fiir die theoretische Auffassung der Denkstorung nicht ohne Inter- 
esse, daB eine der Zerfahrenheit sehr ahnliche Ideenverbindung auch im normalen 
Gedankengange in ausgebreitetem MaBe vorkommen kann. 

Das folgende Beispiel ist uns durch Zufall bekannt geworden. Es ist der in einem 
Tageblatte erschienenen Besprechung eines 1912 im Verlage von Wilh. Frick (Wien und 
Leipzig) erschienenen Buches: ,,Austria, Sein und Werden unseres Heimatstaates." 
Topographischer Teil. Von Graf F. v. S." entnommen. Das Buch, dem der Rezensent 
manche treffende Beurteilung zuerkennt, enthalt u. a. eine Angabe uber die Haupt¬ 
stadte Osterreich-Ungarns mit folgendem Wortlaute: 

,,Die Reihe unserer Hauptstadte, wie sie im Hinblick auf ihre Einwohnerzahl 
einander folgen, laflt sich auf nachstehende Weise merken. Die Residenzstadt Wien 
macht, wie sich's ja gehort, den Anfang: 1. Wien. An 2. und 3. Stelle kommen die der 
beiden Konigreiche Ungam und Bohmen, durch deren Zuwachs das Haus Habsburg 
zu einer GroBmacht wurde. 2. Budapest. 3. Prag. An 4. Stelle kommt aber nicht 
die Hauptstadt des Konigreiches Galizien, wie man vermuten konnte, sondern die See- 
stadt Triest. Nun kommt als fiinfte (der Anfangsbuchstabe L = romisch 50) 5. Lem¬ 
berg, und das Wort „berg“ bringt den Ideengang auf die Alpen, auf Steiermark, gibt 
also als Nr. 6 Graz, und da sich eine Alpengegend ohne platschemden Brunnen nicht 
denken laBt, als Nr. 7 Briinn. Hier wird das Merken auch noch dadurch erleichtert, 
daB tatsachlich ein Ort, allerdings nicht in Mahren, sondem in Niederosterreich, existiert, 
in welchem die beiden Worte zur Vereinigung kommen (Siebenbrunn). Nimmt man 
das 2. ,N f des Wortes ,Brunn‘ hinuber zu der folgenden Ziffer, wird daraus das Wort 
,Nacht* und das fuhrt, da die Nacht ja in der Regel schwarz ist, und ,czerno‘ auf slawisch 
,schwarz' bedeutet, auf Nr. 8: Cernowitz. Die nachste Ziffer sieht aus wie eine Linse 
mit einem Wiirzelchen daran, 9. Linz: und da man Linsen auch in kleinen Quanti- 
taten, z.B. in Dekagrammen kaufen kann, so gibt das (,Deka* griechisch = 10) 10. A gram. 
Fur das weitere muB man sich eine ganz tragische Geschichte erdenken, zu der der ,Gram‘ 
in Agram auch ganz passend hiniiberleitet und sie lautet wie folgt: Er kann nicht mehr 
helfen, steht sinnend auf der Bruckcn, 11. Innsbruck, verzweifelt, an Leib 
und Scele zerriittet, stvirzt er sich in den Bach, 12. Laibach; ein Fremder geht voruber 
und schaut auf den Kalender: ,,Der Dreizehnte ist heute, sa, sa, nun freilich, das ist 
iminer so eine Unglucksnummer, 13. Sarajewo, 14. Salzburg. Da erbebt noch einmal 
der Ertrinkcnde aus den Siinfen (Siimpfen) sein tropfendes Haupt, 15. Troppau, 
der andere geht nun mit Echzen und Klagen f urt von der Unglucksstelle, 16. Klagen- 
furt, die tragische Geschichte ist aus, die Stadteliste geht ebcnfalls zu Ende, ganz wie 
im Alphabet, mit dem Buchstaben z: 17. Zara.“ 

Die Leitvorstellung dieses Gedankenganges ist ohne weiteres klar. Er will 
die Einpragung der Reihenfolge der Hauptstadte durch ein nmemotechnisches 
Hilfsmittel erleichtem, dadurch, daB er die einzelnen Stadtenamen fur sich mit be- 
stimmten Vorstellungen verkniipft, teils auch fiir die Reihenfolge assoziative Ver- 
bindungen schafft. 

Neben der Wirksamkeit der Zielvorstellung weist auch die Art und Weise, 
wie die einzelnen Stadtenamen in ihre Bestandteile zerlegt und fiir die Vorstellungs- 
verkniipfung verwendet werden, auf das Fehlen eines idcenfliichtigen Vorstellungs- 
ablaufes hin. Hier hat kein fliichtiges Auftauchen und Untergehen der einmal er- 
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weckten Vorstellung stattgefunden, im Gegenteile setzt die Verwertung der Teilvorstel- 
lungen im Gedankengange eine aufmerksame Beschaftigung mit der Vorstellung voraus. 

Das Auffallende ist dagegen die Art der Ideenverkniipfung, die weitgehend 
der des zerfahrenen Denkens entspricht. Das Manierierte, Bizarre der Vorstellungs- 
verbindungen ist auf den ersten Blick auffallend und kann man wohl ohne Uber- 
treibung sagen, daB ganz ungewohnliche Beziehungen der Vorstellungen unter- 
einander geschaffen werden, die dem gewohnlichen Denken ganz feme liegen. 

Dabei wird bei der Verkniipfung das Wort als Ganzes meist vemachlassigt 
und geschieht die Ankmipfung an Silben, selbst Buchstaben desselben: 

z. B.: Lemberg — L = romische 50 — also L ist das Merkmittel, daB Lem¬ 
berg die 5. Stadt ist; 

Briinn — Nacht — fur 8. (Czernowitz); 

Troppau — tropfendes Haupt; 

sa — Sarajewo. 

Man wird an die Wortzerlegung erinnert, die bei Dementia praecox so haufig ist und 
wobei auch an die verschiedenen Bestandteile des Wortes die Assoziationenan kniipfen. 

Bei der Ankniipfung spielt der Gleichklang oder zum mindesten eine ent- 
fernte Klangahnlichkeit eine groBe Rolle: 

tropfend — Troppau verzweifelt — zwolf; 

Gram — Agram; 

sinnend — Innsbruck; 

Siinfen — 15; 

Briinn — Siebenbriinn; 

Linz — Linsen. 

Es kommt auch der Doppelsinn von Silben oder Worten zur Verwendung: 

z. B.: Klagenfurt — geht mit Klagen furt. 

Besonders charakteristisch sind die mittelbaren Assoziationen: 

Lemberg — (Alpen) — Graz; 

Briinn — 8 — (Nacht) — (Schwarz) — (Czemo) — Czernowitz; 

Linz — (Linsen — essen — Dekagram) — 10. 

In der Assoziation 9 = „ist wie eine Linie mit einem Wiirzelchen daran“, 
kniipft die recht phantastische Ideenverbindung an den optischen Eindruck an, ohne 
Riicksicht auf die Bedeutung der Zahl. 

Der Gedankengang zeugt also von lebhafter Phantasie, der aber nicht die 
Vorstellungen nach inneren Beziehungen miteinander verbindet, sondem an ober- 
flachliche Merkmale und Teile derselben, die ohne Riicksicht aus dem Zusammen- 
hange gerissen werden, ankniipft, wobei die Verbindung nach Klang und mittelbare 
Assoziationen besonders hervortreten. 

Diese Art des in Nebenassoziationen verlaufenden flachen Denkens ohne 
Zeichen von Ideenflucht schlieBt ja wieder in sich, daB die Konzentration auf den 
eigentlichen Sinn der erweckten Vorstellungen mangelt und nebensachliche Attri¬ 
bute eine besondere Bedeutung erlangen. Dasselbe sahen wir auch beim zerfahrenen 
Gedankengang der Dementia praecox; der Unterschied liegt nur darin, daB das, was 
dort auf krankhafter Grundlage entsteht, hier willkiirlich und in bestimmter Ab- 
sicht geschieht. Das Heranziehen ungewohnlicher Assoziationen dient dem Zwecke, 
mnemotechnische Hilfsmittel zu schaffen. 
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Natiirlich ist nicht zu verkennen, daB dieser Gedankengang nicht samtliche 
Eigentiimlichkeiten der Zerfahrenheit in sich schlieBt. Die Tatsache jedoch, daB 
ein wesentlicher Teil der zerfahrenen Gedankenverbindung in solchem AusmaBe 
beim normalen Denken vorkommen kann, ist aber wichtig und ist um so inter- 
essanter, als sie hier einen bestimmten Zweck, die Realisierung bestimmter Ziel- 
vorstellungen, verfolgt. 

Diese Fahigkeit des Normalen, das Denken nach Belieben auf Nebenasso- 
ziationen einzustellen, wirft vielleicht ein Licht auf den so haufigen Wechsel zwischen 
zerfahrenem und geordnetem Denken bei Schizophrenen und regt weiter die Frage 
an, ob nicht auch bei diesen das Ankniipfen ungewohnlicher und manierierter Asso- 
ziationen zum Teile unter dem Einflusse von Vorstellungen erfolgt, die uns ver- 
borgen sind und vielleicht dem Kranken haufig selbst nicht klar bewuBt sind. 
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The Promotion of Efficiency. 

II. 

A Contribution to the Physiology of Kinesthesia. 

George Van Ness Dearborn, M. D., Ph. D. 

[From the Laboratory of Physiology of the Tufts College Medical and Dental Schools, Boston, 
and from the Sargent Normal School, Cambridge, Massachusetts.] 

This research deals with the functions of the nerve impulses concerned in the 
socalled “muscular sense”. The investigation was made by voluntary movements, 
but its results are equally well applicable to other muscular coordinations. The 
nerve processes that determine voluntary movements have been much discursed 
of late by the psychologists especially and have enlightened us not a little, while 
the neurohistologists and the clinicians have been clearing up their side of the neu¬ 
rology of voluntary movement somewhat. In a sense the present work forges the 
links connecting these two chains of information. It is tentative only. 

One obvious reason why progress has not been faster on the introspective 
side of the problem is that most of these experiments (38), e. g., have studied rhythmic 
movements, movements made with “voluntary” muscles to be sure, but yet largely 
lacking the characters which distinguish voluntary action from that which is already 
habitual more or less and organized. An ideal voluntary series for such an investi¬ 
gation would be the movements of a novice learning to engrave without mistake a 
deep monogram on the side of a silver cup, or those of a youth learning to cast a small 
troutfly in a steep and narrow rocky river with alders along its banks and with old 
beeches overhanging. Such behavior is action that is truly voluntary — but quite as 
truly insusceptible of systematic scientific measurement and study. Again, we 
certainly can get but little information as to ordinary muscular control by the 
training of abandoned (39) or even degenerate muscles, such as those of the pinna. 
The present experiments seek to avoid both of these apparent defects by using 
muscles that are under excellent personal control in movements at once simple and 
yet as wholes new to the individuals making them. From such easily defined and 
truly voluntary movements it was hoped that useful kinesthetic information might 
be gleaned. 

The writer has already in several places (8 &c.) expressed his opinion as to 
the general nature of the cerebral influences determining voluntary movement 
(a result already reached, by the way, unknown to the writer, by Woodworth) 
namely, in a word, that the determinant can be nothing less than the whole dispo¬ 
sition of the brain and organism at that particular moment — cord, sympathetic, 
and all. He may not, therefore be classed with the ultra-kinesthetists who over 
estimate the importance of these movement neurograms for bodily management. 
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None the less, as every-one must admit who realizes this problem of nerve control 
over thousands of else unconnected muscle-units, kinesthesia must be seen to con¬ 
stitute the chief spinal factor of muscle-coordination and so of voluntary control. 

I. The Apparatus and the ‘‘Material”. 

This research was begun in November, 1910, and has been prosecuted at inter¬ 
vals since, on 38 subjects, all of good intelligence, and varying in age from 14 to 60, 
of both sexes, and some of them blind; the majority of them were young women 
between eighteen and twenty-five years old. 

At first a rather elaborate electrically recording apparatus, devised for the 
purpose, was employed, but this was abandoned for a method at once simpler and 
more efficient, and moreover closer to the actual conditions of motor training to 
the knowledge of which these experiments seek to contribute. The apparatus chiefly 
employed, then, was of the simplest — two norms or models, shown in the figure, 




these being simple series of connected straight lines traced on a sheet of paper. One 
is a horizontal line 2 cm long, thence 5,25 cm upward at 45 °, then vertically down¬ 
ward 3 cm, then 1 cm upward and backward (to the left) at an angle of 45 °. The 
other norm, as may be seen from the figure, is really a W, an I, and an X connected 
by short horizontal lines, the whole being 8x3 cm overall. In addition to these 
norms the apparatus comprised only a full-length lead-pencil, sheets of white paper 
21,5 x 28 cm in size, and iron clamps to hold these sheets to the corner of a table, 
some times under a sheet of plate glass. 

II. The Method of Research. 

The method of conducting the experiments was equally simple, as is always 
fit if we are to get to the bottom of complex things. The subject was carefully 
blindfolded, stood before the table, given a long pencil, and told that having been 
given “a certain series of straight lines” he was to “draw it on the sheet of paper 
before him as accurately as he could both in size and shape”. The pencil being held 
with sufficient firmness in the subject's right hand, the experimenter with a hand 
on either end of the pencil then guided the point of the latter at a moderate speed 
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over the norm. The subject was then asked if he could repeat this voluntary move¬ 
ment, if he could draw what had been given him kincsthetically ? If he had an idea 
of it sufficiently clear, a sheet of paper was placed under the pencil-point and the 
first record was made. Information was then requested as to the nature of the motor 
idea by which he had been guided, (whether visual, kinesthetic, or otherwise) and 
the notes were written upon the sheet. Usually more than one kinesthetic perception 
of the norm were necessary before a notion of the series of satisfactory clearness was 
obtained; the subjects varied very greatly in this respect. After several repetitions 
of the voluntary movement by the subject, he was asked about the movement- 
feelings in his active arm and his replies were carefully set down. He was then re¬ 
quested to notice them as intently as he could and to concentrate his attention upon 
them and meanwhile again to draw the series of lines as before. Careful inquiry was 
made in every case as to the success and other conditions of this process of intensi¬ 
fication of the resident kinesthetic sensations and the degree of success, with the 
other notes, recorded. After a few performances alternating between the natural 
method and this one with strengthened movement-sensations, the blind was re¬ 
moved from the eyes and the norm visually shown to the subject, (no measurements 
being alowed) and the blind then replaced. Note was made as to whether the visual 
percept seemed surprisingly large or small or neither. The foimer alternation of 
visual and kinesthetic guidance was then continued for a few performances, real 
intensification of the resident sensations being assured, as before, by suggestion and 
unobtrusive insistence. Finally, the blind was removed for good and the subject 
asked to draw the norm the best he could with his eyes open, as a final memory- 
standard based on all his combined experiences of the series. 

Thus we have five sets of similar voluntary movements for qualitative and, 
if expedient, quantitative, comparison: a set made from a motor idea kinesthetically 
received; another on this same basis but with intensified movement-sensations; a 
third made from a motor idea both visual and kinesthetic in origin; another on this 
latter basis also but with the movement-sensations reinforced; lastly a set of per¬ 
formances made with the eyes open on the basis of the previous experiences combined. 
Here obviously is a wealth of material for the study of many things, for example 
the effects of intensification of the conscious phases of kinesthesia, which we use, 
and data for fundamental knowledge as to individual differences, which we postpone 
to another time. 

A third but brief series of experiments was conducted on some of the subjects 
in the drawing, blindfolded, of 40° angles with sides about 20 cm long, and received, 
(perceived), by the performer kinesthetically as in the other experiments. This work 
was soon abandoned for a better plan. It was, however, here brought out without 
chance of error that difference in direction has no primary, natural basis in the 
kinesthetic memory of visualizers, however easy of development there. Differences 
in direction depend on visualization, whether it be the literal process as used by 
most people who see or that close imitation of it, derived probably from kinesthesia 
plus local signature, so conspicuous in the minds of the congenitally blind. There 
is assuredly some elaborate process of synthesis that is readily competent to give 
human beings their necessary working concept of spatiality even out of the most 
fragmentary experiences; that it readily arises from kinesthesia can be marvelled 
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at by no one. The necessity for this spatiality has been elsewhere discussed, for 
example (9), (10), (11). Lotze and Stanley Hall (15 a) have emphasized this spatial 
synthesis; Wm. Me. Dougall derides it (22a). See Treves , however (35). 

III. Notes and Results. 

The experiences concerned with the performances in these experiments were 
clear to every subject and are of such a nature as to be clearly statable by every 
adult of normal intelligence, for movement could not voluntarily eventuate until 
its conditions, in part at least, were known. The research is as much neurology as 
physiology and more of either than psychology, for no one can divorce in such con¬ 
ditions the facts of personal experience from the nerve-impulses underlying them; 
and herein can neurology receive more help, oftentimes, than from the histologist 
or the clinician even. The number of subjects is sufficiently large to ensure reliability 
and their variety in age, sex, and race, and both blind and “seers”, adds to this 
trustworthiness. The work made endeavor to keep as close as possible to the or¬ 
dinary conditions of average voluntary movement with the arm; the chief departure 
from this normality was obviously the blindfolding of the subjects, but herein lies of 
course the crux of the results in a study of kinesthesia, for it is one of the unexplained 
curious facts of psychology that vision drowns completely out in unskilled movement 
the kinesthetic sensations. The lines of the norms, (one simpler, the other more 
complex and requiring better memorizing than the other) are about of the average 
length of voluntary movements, being much larger than the movements of the 
writing class, yet greatly smaller than the free arm-actions so common in ordinary 
behavior. This latter consideration is one of no little importance in judging the 
protocols of the experiments, for in a free right-arm movement such as these, made 
with the individual standing, the continual tendency would be to exaggerate the 
movement beyond its actual small extent. 

A.. Of the results of this research, perhaps the most interesting for the phy 
siology of kinesthesia is the fact that reinforcement of the conscious movement 
sensations by deliberate attention to them tends to shorten the movements and 
to somewhat lessen the angles between them. In other words, in visualizers, in 
tensification of the conscious kinesthesia inhibits the related voluntary moventents. 
It is difficult to avoid the conclusion, such being the case, that the function of the 
conscious movement-sensations is the inhibition , the deliberate active restraint , of ten¬ 
dencies to action. Attention to matters other than the resident kinesthesia of the 
active arm, as was demonstrated by trial, tends to stop the performance altogether 
or to make it irregular, uncertain, and wabbly. Attention to the resident kinesthesia, 
on the other hand, tends simply to make the movements less, while they continue 
deliberately to the end without hesitation, — but minimized. Considering that the 
movements studied are free-arm movements from the shoulder-joint, tending there¬ 
fore to exaggeration far beyond their true size, this result becomes all the more 
striking. Almost no records, per contra, showed enlargement under these circum¬ 
stances, also a significant fact where the voluntary conditions are so complicated 
and uncertain. 55% of the reactions showed this inhibitory effect and just about 
half of the subjects made reactions consistently that were of this type. May we 
not conclude that the more or less conscious resident kinesthesia, perhaps distinct 
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from other kinesthetic coordinations, has special inhibitory function, as well as the 
passive reception of jars, vibrations, passive movements, and postures? 

The experiments seem to show, moreover, that the muscles themselves are 
the seat of the changes that the arm undergoes when intensively attended to. The 
bearing of this fact upon the controversy between Reichardt (29), PiUsbury (28) etc. 
and Goldscheider (14) as to the relative status of the muscles and the joints for kin¬ 
esthesia, is not easily cleared up at present. It would tend, if anything perhaps, 
to support the former, the muscle, side, for reinforcing the resident conscious sen¬ 
sations (nerve-impulses) lessens the extents rather than disturbs the shapes based 
on the (extrinsic) motor ideas. This inhibition of a gross complex movement we 
must ascribe directly to the muscles, whether guided by the arthrodial afferent im¬ 
pulses or not. 

B. The fact of the prompt and usually accurate visualization of the movement- 
series received into the person’s central nervous system solely through the kinesthetic 
receptors of the arm, is an interesting product of this experimental work. Often the 
subject reported a clear visual image of the norm after receiving it (kinesthetically) 
only once, and often he proved its existence and its accuracy by drawing it (on the 
basis of a visual motor idea). The paths of these kinesthetic impulses and their 
production of a visual image constitute a problem of especial interest for the phy¬ 
siology of efficiency; and they would explain the conception of space in the blind. 
This process of visualizing varied much in different subjects. It was best and promptest 
in visualizers long trained in delicate motor adjustments. It was least conspicuous 
in the three subjects (two young women with normal vision and a youth congenitally 
blind) whom the psychologists would class as motiles. (See below.) 

In any case, this prompt and usually involuntary, translation of a complex 
and purely kinesthetic impression into a visual image is sufficiently striking in 
itself, however familiar a process, and leads inevitably to a query, as yet unanswered 
Why? Why cannot and does not the man of average motor skill use his conscious 
kinesthetic impulses in the guidance of a movement, especially a movement about 
which nothing else is known ? Perhaps one reason that he does not do this lies in 
the inherent inhibitory action of the conscious kinesthesia — and the other phase 
of kinesthesia his imagination knows nothing of. But aside from this in part, the 
opposition between the resident sensations of movement (inhibitory and more or 
less conscious) and the “visual” and other actuating influences, is marked, and the 
fact may prove suggestive. Even when reinforced by conscious effort, the resident 
kinesthesia and its centers (in the great cortex?) had usually no conscious memory 
of the norm as a whole, had nothing in fact usable as a motor idea, and the subject 
(unless a motile) thought himself wholly dependent for an efficient performance 
on a second-hand, mediate, visual image, product of the immediate impressions 
none the less which be supposed himself unable to follow as a guide. The apotheosis 
of “the queenly sense of vision” is close at hand, and that notwithstanding only a 
few today suppose the eyes have more to do with a bodily movement than the 
placing of its termini (“a quo” and “ad quern”), the location, in short, of the ends 
of the action in the essential space. (Besides this, in cases of paralyses, etc., vision 
serves vicariously for kinesthesia in many ways, but we deal now only with normal 
conditions ) The conclusion is inevitable from these circumstances that there must 
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be kinesthetic nerve-impressions in closest relation with the visual neurograms 
proper, yet obviously unconscious, that do furnish the data necessary for a voluntary 
movement, and that actually do coordinate the muscles active in an action. This 
phase of kinesthesia, actuating, determinant of the force and speed of a movement 
perhaps, but subconscious or even unconscious, represents, it seems, the innate im¬ 
pulse to activity, the instincts, the emotional syndromes, the reflexes — the corre¬ 
lation of all the forces behind a voluntary action. This phase of the movement- 
“sensations”, however, does not represent the individual personality of a human being 
until complemented and held in leash, inhibited, by the conscious resident sensations. 
We cannot escape terming these actuations, coordinated perhaps in the posterior 
grey cord, kinesthetic, for their nature and use are inconceivable apart from the 
joints, muscles, tendons, bones, and skin, the chief locations of the kinesthetic re¬ 
ceptors. The opposition between these two phases of motor control, actuating and 
inhibitory, (the former including vision and audition) is eminently natural for most 
people, then; but it is an opposition that is in reality an alliance and capable always 
(skill) of fusion for efficiency (9b). 

The various types of method by which people attend voluntarily to these two 
things at once in the control of an action is well brought out in the subjective reports 
if not from the records made by the subject’s arms, which question remains for future 
measurements perhaps to determine. Most often there was a conspicuous alternation 
between the visual image and the inhibitory kinesthetic experiences, the visually 
imagined guide being brought to mind just often enough to furnish current control 
of the movement’s extent and the direction of its component parts. The accuracy 
of these performers was sufficiently good for ordinary behavior. People of this 
class constitute the great mass of men and women: — they use their eyes, some¬ 
times, to start a voluntary movement and to stop it mostly, and their spinal un¬ 
conscious kinesthesia to furnish it force, speed, &c.; but they never become generally 
conscious of their resident kinesthesia, properly speaking, never acquire the personal 
valuation proper to new and free, because personally inhibited, deliberate actions, 
except perhaps in certain sets of movements (those in which they are skilled). 

The other type, as some of the reports of the subjects, all of whom were naive, 
indicated, are able to fuse the visually imagined (but in reality mostly kinesthetic) 
norm with the conscious resident kinesthesia, using them together for the guidance 
of a new voluntary movement. The records thus made are more accurate than the 
others differently controlled. Moreover, the performances of these “fusers” have an 
important relative stability, a constancy of form and size, and an independence of 
agencies which, in others less endowed with conscious movement-sense, disturb the 
accuracy of the action. The numerous records show this conclusively, and this in¬ 
dicates much. 

The people whom the psychologists class as “motiles”, then, appear from this 
research to be those who, for some reason, have their conscious resident kinesthesia 
hypertrophied, so to say, and apparently at the expense ordinarily of the unconscious 
movement-neurograms and of the visual control. The subjects who were of this 
type mode poor drawings in these experiments. Their records were distinctly less 
accurate than those of the “visualizers” in both extents and regularity, with a 
tendency to rounded angles and curving lines. In motiles, then, the motor idea tends 
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to adequate presentation in terms of the local conscious kinesthesia, but unless this 
resident plan of the movement be much more than ordinarily comprehensive, it 
fails in its supposed adequacy as a motor idea. 

My experiments and conversations with many of the most intelligent blind 
people, young and old, connected with the Perkins Institution (far-famed by its 
miracles with Laura Bridgman and Helen Kellar) lead me to a complete corrobo¬ 
ration of Treves's ideas (35) as somewhat opposed to those of Haller (16) on the 
elaboration of kinesthetic impressions into the conception of space. We can 
however go two steps further perhaps at present, and point out how similar is 
this blindman’s space to that of seeing persons, and how organic and indispensible 
it is in both in the evolution, the origination, and the adult practice of 
vuntary movement. Our records as well as our notes show that the seeing 
motile when blindfolded is practically in the condition of the congenitally blind, 
but of course for more accurate in his action and with much greater potentiality 
of efficiency. 

C. Between these partially opposed types of motor consciousness are many 
indefinite degress, apparently, according as a given “limb" is more or less skilful 
in a given group of movements, in number of course uncountable. It is then one 
of the inductions of this experimental work that the motor skill of a person in general, 
and also in* particular actions, is more or less proportional to his habit and capability 
of using the conscious kinesthesia for the current inhibition of actions elsewhere 
coordinated and actuated. As has been already shown, this actuation comes from 
(spinal?) kinesthesia in combination with external control usually either visual or 
auditory. We physiologists are rapidly learning that all bodily processes and con¬ 
ditions are the algebraic resultants of balanced tendencies, whether nervous, chemic, 
or mechanical. The neurophysiology of skill as in part determined by the affeient 
neurograms of movement, certainly is no exception to this rule. The unconscious 
and the conscious, the actuating and the inhibitory kinesthesia, surely share and 
complement each other in motor control. A person's skill, therefore, appears to be 
a “function" of his habit of usefully fusing together his motor ideas proper and the 
resident movement-sensations which in him are adequately conscious. 

Compare Slinger and Horsley's conclusion (34) that “the muscular sense under 
necessity can, by education, be brought to a point at least one fourth better than 
that learnt by a normal seeing individual". 

But, again, compare the practically unanimous opinion and practice of in¬ 
structors in all kinds of motor efficiency (music, instrumental and vocal, manual 
training, physical education, legerdemain, etc.) that attention to the sensations of 
movement disturbs the performance and is therefore “tabu". At least one success¬ 
ful instructor in voice of my acquaintance (Mr. Willard late of Harvard University 
and now of the Sargent Normal School) makes this avoidance of local conscious¬ 
ness the very key-note of his method, substituting therefor an intensified general 
consciousness of effort. 

Reconciliation of these two attitudes, one academically scientific and the 
other purely empirical, but both obviously true, would seem to lie in what has been 
learned in these experiments, if indeed skill does consist in a trained fusion of the 
extrinsic motor ideas and the intrinsic inhibitory conscious control (9b). 
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D. The experiments furnish a certain limited amount of evidence that the 
resident kinesthetic impressions, of the right arm at least, are relatively incon¬ 
spicuous in the naive child, and become more and more manifest with the evolution 
of motor consciousness and skill, both in general and in particular. This fact may 
have important potentialities for future research in the direction of hastening motor 
efficiency in a properly physiologic way. Experiments in this direction are under 
way, but are out of our present range. 

In our present unfortunate lock of definite knowledge of the special functions 
of the various kinesthetic endorgans described by Golgi, Pacini, Voter , Kiihne, von Frey, 
KoUiker, Ruff ini. Bonnet , etc., it would be rashness almost to suggest the most 
likely use of each. The muscle-spindles have often been termed the probable re¬ 
ceptors of active innervation; possibly thereafter act in series the Golgi-Manzoni 
corpuscles at the junctions of the tendons and the muscles, then the Pacinian cor¬ 
puscles in the synovia, etc., and finally, when the movement is considerable, the 
receptors in the skin and subcutaneous tissue. Which of these, or whether all, act 
both for the inhibitory function and for the actuating process that we have called, 
for lack of better term, the spinal kinesthesia, remains to be worked out. One might 
expect the arthrodial nervous impulses (14) to be concerned in the actuating pro¬ 
cesses, as guide-determinants of the initial direction. 

The physiology of the reinforcement of the resident movement-sensations by 
attention to the arm in action is not a difficult matter nor a complex one. As in all 
cases, this process leads to a hypertonia of the muscles and this in turn to an increase 
in the afferent impulses sent inward by the kinesthetic receptors. This increases 
greatly the delicacy of the (inhibitory) control, the muscles having far more tone 
and vigor; and defines the sensations better, making them more conscious, thus 
it may be allowing them to fuse with the extrinsic motor idea (visual and spinal) 
and meanwhile to dominate the actual movements as representative of the truly 
personal (cortical) will. 


IV. Confirmatory Evidence. 

Corroboration a-plenty of the results of the present research seems to be at 
hand from several different and wholly independent directions, especially in regard 
to our proposition *‘induced'* from the records, that kinesthesia is two-phased, one 
phase unconscious and actuating and the other conscious and inhibitory. 

The well-known research of Mott and Sherrington , (25) cutting the afferent 
roots of one side in the ape from the fourth cervical to the fifth thoracic, led them 
at first to conclude that the “will'’ was abolished so far as the arms were concerned 
by thus withdrawing the peripheral kinesthesia from the central nervous system. 
Munk’s prompt repetition (26) of these experiments, while showing also how vi¬ 
carious and withal how widespread voluntary control may be, demonstrated that 
when recovery of function had taken place, the movements were invariably inexact 
and more extensive than under normal conditions. Per contra, sed idem sonans, our 
experiments have shown that when the conscious movement-influences are exaggerat¬ 
ed instead of abolished, the movements tend to be true to the extrinsic motor ideas 
but less extensive than normally. In other words, again, the resident kinesthesia 
inhibitory. Other evidence for this is often at hand in ataxias, functional or 
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organic, when of peripheral origin, the movements then showing clearly a lack of 
normal restraint. Moreover, it is not improper to suggest the possibility that the 
reason that all short movements tend to be made too large lies in the insufficient 
innervation of these inhibitory influences “reflexly”, so to say. 

The neurotopographers have already found evidence for two separate kinesthetic 
pathways in the brain if not in the cord. v. Bechterew (5) without dissent says, ,,Nach 
seiner (Lewandowskys) Auffassung setzt sich jede Bewegung aus zwei Kompo- 
nenten zusammen, aus einem bewuBtenundeinemunbewuBtenElement Bastian too 
appears to agree with this, from data purely neurological. Again, Russell and Horsley 
(30) express one of the results of their work on spatial orientation in this manner: 
“It is therefore, we submit, perfectly clear that what may properly be termed the 
mid-axial line and region of the hand and forearm, is as definitely represented in 
the cerebral pallium as it distinctly is in the spinal cord”. “The spinal representation 
of tactility [a variety of kinesthesia] finds an echo in the arrangement of that function 
in the sensory cerebral centres”. It is not obvious why there should be this double 
representation unless these two sets of kinesthetic centers have in some way different 
functions. Those familiar with the recent brief but important symposium (6) on 
muscular representation in the grey cord and in the great cortex, would perhaps 
be inclined to believe that the “individual” skeletal muscles are mapped out in the 
pallium only for some very special purpose, not discoverable by electric stimulation. 
That purpose now seems to be inhibition (through the resident kinesthesia). 

In a closely allied realm of neurology facts have already combined to form 
an essential connecting link in the support of the main thesis of our research that 
the conscious kinesthesia (and by consequence voluntary movememt) are inherently 
inhibitory processes, just as all other kinesthesia is actuating in action. Perusal 
of the consensi of competent opinions published in the splendid volumes of Lewan- 
dowsky , v. Bechterew , Cajal , etc., makes it extremely probable that there are two 
main courses for the carrying of kinesthetic influences into the grey regions of the 
brain. Grant Van Biervliet's finished work (36) already referred to, and there is no 
longer need of seeking separate pathways or centers for tactile and movement sen¬ 
sations, and on this basis several discrepancies in neurotopography disappear. Touch 
is impossible without muscular movement; and the sensation of movement in some 
of its phases is but an inner touch, — indeed the blind know it by no othgr name. 
For example, the path ascribed by Cajal to tactile impressions corresponds as well 
to the “somaesthetic” tract of Barker and to the kinesthetic tract of Starr as one 
need expect in the present relative indefiniteness of these complex matters in neuro¬ 
logy. There is sufficient agreement already that an important avenue of ascending 
nerve influences extends from the kinesthetic receptors through the lateroposterior 
cord, the lemniscus, etc., with relative directness to the cortex of the great hemi¬ 
spheres. Many circumstances suggest that this route, relatively simple and direct, 
conveys the conscious inhibitory impulses that we have termed the resident kin¬ 
esthesia, characteristically voluntary or personal. 

There is however more general agreement as to the topography of the indirect 
ascending pathway between the afferent grey cord and the cerebral cortex; this 
passes throught Clarke 1 s column, (the cerebellar bundle of Flechsig), the vermis 
superior, the mysterious Purkinje cells, and the thalmic ganglia (van Gehuchten). 
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Barker suggests that ten or more neurones may be ordinated in this passage! This 
many-swirled flood of neural currents passing to the cerebrum represents of course 
the hereditary spatial moto-sensory outfit of the individual. For our purpose here 
and now it stands for that complicated actuating innervation of the voluntary 
musculature under the control of vision, audition, etc., in combination with the 
positive, impelling, impulsive kinesthesia centered in the spinal grey. It surely is 
intimately connected with the whole sympathetic disposition of the personality, 
with his feelings and emotions, with his whole intellectual memory and experience, 
and its intimate relationships involve the whole brain and much if not all of the 
whole nervous system besides. On the other hand, we have to suppose the more 
direct, conscious, and inhibitory, tract to convey the occasional, difficult, or wholly 
new personal effort of the individual as a personal will, related with especial closeness 
to the cortex of the hemispheres. Our every-day ordinary behavior uses this tract 
extensively, but skill and novelty employ it intensively as the road to ever greater 
efficiency. 

HoUingwortK s recent work (19) in the Psychological Laboratory of Columbia 
University correlates its results so far as kinesthetic matters are concerned with the 
opinions of Sherrington , Titchener , Angell , Woodworth, etc., but makes the ideas more 
explicit: ‘‘Attempts to find a single anatomical or topographical source for the 
sensation which serves as a criterion of extent of movement are contradictory and 
futile. **** A movement comes to be recognised as larger than others, not because 
it produces a more intense sensation, nor because of any geometrical correspondence 
of internal and external points, but because it has been learned to be a larger movement, 
one that will effect a greater change in an object with which we are dealing.” Without 
reference to the fallacy here similar somewhat to the ancient one asking why we see 
objects erect when the retinal image is inverted, it is obvious that herein is a de¬ 
finite opinion (derived from long experimental work made in the laboratory of men 
as cautions as CatteU and Woodworth) which confirms our own experimental result 
that extent of movement is an (unconscious) function of the spinal grey in closest 
association always with brain and cord and especially with the cerebellum. A larger 
movement has been “learned to be a larger movement” by various experience indeed 
and the judgment gets no help at all from the conscious kinesthesia in this respect. 
Sometimes the information comes only with difficulty. Over and over in our ex¬ 
periments, records not a half or a third as large as the norm, whether kinesthetically 
or visually perceived, were reported by the agent as large enough or even too large. 
In other words, the local attention-strain of true voluntary movement is not transla¬ 
table into size or extent. The unconscious actuating aspect of kinesthesia takes care 
of extent, probably, and in terms made up of energy, speed, habit, momentum, 
gravitation, and other things far too complex tobe described at present. The activity 
of the conscious phase of kinesthesia exerts an entirely different kind of control 
over action, a control that is truly voluntary. 

Finally, for the present discussion, Sherrington's classic work (31), (32), (33), 
especially that part of it relating to the reciprocal innervation of muscles that are 
functional antagonists, doubtless has direct bearing on this corresponding division 
oi the afferent movement-information into inhibitory and actuating. Nikolatde 's 
and Donfas's demonstration (27) of inhibitory neurites in the frog’s motor nerves 
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(confirmed by Wooley and Frohlich) is also suggestive of further knowledge to come. 
In general, however, the inhibition of a voluntary movement in current control 
through its conscious resident kinesthesia relates more to molar inhibition by groups 
of antagonistic muscles rather than to inhibition within the influence of a single 
neurone. One group of muscle-units actuates a certain movement and the movement 
is usually useful to the agent only when balanced and restrained by another group 
under conscious kinesthetic control. 

The probable relation of kinesthesia to association, to meaning, intention, 
and aim [so ably discussed of late by Wm.Mc. Dougall (22a)] is a near-lying topic 
full of interest for the sanction ganimisur in neurophysiology! 

It is a pleasure to here express my obligation to Mr. E. E. Allen, Director 
of the Perkins Institution, to his staff both in South Boston and in Jamaica Plain, 
and to my colleagues and students in two Schools who served as subjects for these 
experiments, for many unfailing courtesies. 
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Sammelbericht fiber die psychotherapeutische Literatur 
im Jahre 1910 und 1911. 

(Fortsetzung) 

Jahrbuch fur psychoanalytische und psychopathologische Forschungen. Herausge- 
geben von Prof. Bleuler und Prof. Freud II. Band, II. Halfte 1910. Franz 
Deuticke, Leipzig und Wien. 

L. Freud, t)ber einen besonderen Typus der Objektwahl beim Manne. 

Freud schildert einen Typus der mannlichen Objektwahl, der bei dem Objekt 
besondere Liebesbedingungen voraussetzt. Dasselbe darf nicht frei sein, sondern mu6 
einem oder mehreren anderen gehoren, erst dadurch ist es ein hochstwertiges Objekt, 
das mit Eifersucht bewacht und ev. gerettet werden muB. Die Ursache zu diesem eigen- 
tiimlichen Verhalten des Mannes ist in dem zu lange wirksam gebliebenen Mutterkomplex 
zu suchen. 

Gaston Rosenstein, Die Theorien der Organminderwertigkeit und der Bi- 
sexualitat in ihren Beziehungen zur Neurosenlehre. 

Die Disposition zu Neurosen beruht entweder auf Entartungen, die durch ab 
norme Versehiebungen innerhalb der bisexucllen Anlage bedingt sind (FlieB), odei 
auf angeborenen Organminderwertigkeiten, welchen eine zu groBe oder inadequate In- 
anspruchnahme des Organs in der Aszendenz oder Keimschadigung wahrend der Zeugung 
zugrunde liegt (Adler). Da beide Ursachen zu demselben Ziel fuhren, so besteht logi 
scherweise zwischen denselben ein inniger Zusammenhang: Unter norinalen Verhalt 
nissen muB im bisexuell angelegten Keim ein Gcschlechtsimpuls die Oberhand gewinnen; 
geschieht dies nicht, so entstehen aus dem mangclhaft iiberwundenen Impuls die minder- 
wertigen Organe. Diese fuhren spater durch Uberkompensation zu Neurosen. 

J. Sadger, Uber Urethralerotik. 

Verf. nimmt beim Kinde neben der Analerotik auch ein solche der Urethra an. 
welche wie jene oft fur das Sexualleben bestimmend sei. Als Beweise fiir die Richtigkeit 
seiner Annahme werden angefiihrt: 

1. Die typischen Wollustgefiihle beim Miktionsakt, 

2. gewisse pathologische Sexualphanomene der Pubertiit, 

3. die Klagen der Sexualneurastheniker liber Storungcn der Harnfunktion, 

4. das Verhalten beim Erloschen der Sexualfunktionen und 

5. die Beziehungen der Harnerotik zur Masturbation. 

Die Sublimierung der Urethralerotik fiihrt zu Beschaftigung mit Wassersport, 
Wassertechnik usw. (?!) 

Der kunstvolle Aufbau der Hypothese wird durch die nicht minder kunstvollc 
Deutung der beigefiigten Falle nicht genugend gestutzt. 

Dr. A. Robitseck, Die Analyse von Egmonts Traum. 

Ein interessanter Versuch, die im UnterbewuBtsein Egmonts moglicherweise vor- 
handenen (vom Dichter hineingelegten) Wunschvorstellungen, welchen der Dichter 
durch den Traum Erfiillung verheiBt, tunlichst erschopfend zu deuten. 

Die Assoziation zwischen Klarheit und Clarchen ist mehr naiv als logisch. 

Derartige Analvsen haben. wie auch Bleuler richtig bemerkt, immer etwas Be- 
denklichcs. 
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Otto Rank, Ein Traum, der sich selbst deutet. 

Verf. schildert einen Doppeltraum, dessen zweiter Teil angeblich die Mittel und 
Wcge angibt, welche zur gewollten Verschleierung des Traumgedankens gefuhrt haben, 
also den ersten Teil und damit den ganzen Traum gewissermaBen analysiert. 

Die Deutung erscheint vielfach nicht geniigend gesichert, ja mitunter direkt will- 
kiirlich. 

Herbert Silberer, Phantasie und Mythos. 

Verf. stellt nach einem, von seinem Standpunkt durchaus verstandlichen scharfen 
Seitenhieb auf die herrschende Schulmedizin, in der Einleitung Individual- und Volks- 
psychologie in Parallele. Der Ablauf der Gedankenphanomene vollzieht sich beim 
Einzelindividuum ahnlich vvie beim Volk. Wie der Traum nach Freud ein Stuck iiber- 
wundenen infantilen (prahistorischen) Seelenlebens ist, so entstammt auch der Mythos 
(Volksmarchcn) der prahistorischen Zeit des Volkes und enthalt in verschleierter Form 
(wie der Traum) die Kindheitswiinsche eines Volkes. Deshalb sind die Marchenhelden 
auch meistens naive Leute oder Kinder, weil der Kinderpsyche die Wunscherfiillung 
am nachsten liegt. ,,Die spater aus dem Mythos entwickelten Gedanken lagen demselben 
als latente Gedanken fur seinen manifesten Inhalt bereits zugrunde." 

Die Diktion der im allgemeinen recht interessanten und lesenswerten Arbeit ist 
nicht immer klar, man kann mitunter die Empfindung nicht von der Hand weisen, daB 
die von der Schonlieit des Themas enthusiasmierte Individualphantasie des Verfassers 
mit ihm durchgegangen ist. 

Prof. Bleuler, Die Psychoanalyse Freuds. Verteidigung und kritische Be- 
merkungen. 

Da die Tiefenpsychologie Freuds zurzeit im Vordergrunde der Diskussion steht, 
fiihlt sich der Verfasser zu einer Verteidigung gedrangt, sieht sich aber vor die undank- 
bare Aufgabe gestellt, mehr affektive Einwande, d. h. Glaubenssatze als logische Grunde 
bckampfen zu miissen. ,,Asthetische oder ethische Grunde gegen eine Wahrheit gibt es 
nicht, sondern nur logische." Die Freudschen Ideen wiirden ungepruft verworfen, die 
Verteidigungen nicht angehort; man konne aber nur mit jemand diskutieren, welcher einer 
Diskussion zuganglich ist. F. betrachtet viele von seinen Ergcbnissen nur als vorlaufige 
nicht abgeschlossene Formulierungen seines Wissens. Je mehr verschiedene Dinge eine 
Hypothese erklart, um so groBercn Wahrhcitswert muB man ihr zusprechen. Die An- 
griffe gegen den Freudschen Sexualitatsbegriff sind falsch, denn seine Libido umfaBt 
nicht nur die sexuclle Liebe im engeren Sinn, sondern unser ganzes (positives) Streben. 

Falsche Deutungen werden in den Details nicht immer ganz zu vermeiden scin. 
namentlich von Anfangern, deshalb durfen die richtigen Deutungen nicht auch ver¬ 
worfen werden. 

Die Erklarung, daB die Psychotherapie nur durch Suggestion wirke, sei nicht 
richtig; ware es aber doch so, so habe man eine neue Anwendungsform gefunden, die in 
Fallen noch wirksam ware, in welchcn die anderen Formen versagten. Bewcise fur die 
Gefahrlichkeit der Methode scien bisher nicht erbracht, dariiber konne erst die Zukunft 
entscheiden. Ubrigens habe man friiher die Suggestionstherapie genau so, fast mit den- 
selben Worten bekampft, wie jetzt die Phychoanalyse (richtig, vgl. Brodmann, Zur 
Methodik der hypnotischen Behandlung, Zeitschrift fur Hypnotismus von Forel und 
Vogt, Bd. 6, 1897. Der Ref.). Freud zieht seine Schliisse mit groBer Vorsicht unter 
gewissenhafter Darlegung des Materials. Das konne man nicht immer von seinen Schiilern 
sagen. Vieles, was F. lehrt, sei schon friiher bekannt gewesen. ,,Das Geniale liegt in 
der Methodik, in dem Zusammenhang der einzelnen Tatsachen und in der Bcdeutung, 
die er den einzelnen Erscheinungen zu geben weiB. 

Die Uberspannung des Sexualitatsbegriffes verurteilt B., namentlich den soge- 
nannten Inzestkomplex, der naturgemaB die Leute vor den Kopf stoBe. 

^erf. resumiert seine Arbeit dahin, daB die meisten Angriffe auf die Freudschen 
Lehren auf theoretischer und praktischer Unkenntnis der Tiefenpsychologie beruhcn, 
seine Tlierapie bekampfe man unwissenschaftlicher Weise mit ethischen Motiven. Der 
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wesentliche Teil der Frcudschen Lehrcn stiitzt sich in logischer Wcise auf sichcre Tat- 
sachen, der iibrige Tcil ist nicht Unsinn, sondcrn diskutablc Hypothese, die sich als sehr 
fruchtbringend erweisen kann. 

Die Widerlegung der Freudschen Gcgner, besonders Isserlins, ist nicht immcr 
gelungen. Die Ablehnung der Freudschen Lehren schwacht B. stets dadurch ab, daB 
er erklart: F. werde es vermogc seiner groBeren Erfahrungen wohl besser wissen und daher 
auch recht behalten, so daB die Ablehnung doch stets auf eine, wenn auch bedingte, 
Anerkennung hinauslauft. 

Die Lektiire der fein geschliffenen Arbeit ist jedem Gcgncr Freuds zu empfehlen; 
sie moge recht viel Anregung zum genauen Studium der Freudschen Schriften geben, 
damit Silberers bissige Bcmerkung von der Angstncurose der herrschenden Schul- 
medizin ad absurdum gefuhrt werde. v. Mach (Bromberg). 

Zeitschrift fur Psychotherapie und medizinische Psychologic. Hera usg. Dr. A. Moii- 
Stuttgart, F. Enke, Band II u. III. 1910. Ref. Dr. Hilger-Magdeburg. 
Eschle, Ottomar Rosenbach als Begriinder der Psychotherapie. 

Verf. weist auf die von Rosenbach benutzte Methode hin, bei dem Kranken 
,,unangenehme oder sogar schmerzhafte Prozeduren anzuwenden, um in demselben 
den Willen zur Heilung zu erzwingen“. Der Arzt muB dabei ,,sich hiiten, seine Kar- 
ten zu friih aufzudecken". Als zweite, von Rosenbach benutzte Methode erwahnt Verf. 
die Versuche, den Kranken lediglich durch Belehrung und Aufklarung zu beeinflussen. 
,,Man wird sich im Einzelfalle dariiber klar werden miissen, mit welcher Methode man 
die nachstliegenden Ziele erreicht, ob auf hypnotischem Wege im engeren . . ., ob mit 
der disziplinierenden oder mit der rein aufklarenden Methode". Schon im Jahre 1880 
konnte Rosenbach betonen, ,,daB es sich bei der Hypnose um psychische Vorgange 
handle, nicht, wie das z. B. Heidenhain u. a. meinten, um somatische, ohne BewuBtsein 
zustande kommende Reflexe" (der Name Liebeault ist in dem ganzen Aufsatze nicht 
ein einziges Mai zu finden). 1891 trat Rosenbach dafiir ein, ,,daB es falsch sei, die eigent- 
liche Hypnose von der Suggestion zu trennen und daB es sich hier nur um gradweise 
Unterschiede handle". Zum Zustandekommen eincr Suggestion bedarf es nach Rosen¬ 
bach und Eschle eines ,,mystischen" Momentes (S. 61). Mystisch = unerklarlich (S. 58). 
Hierzu ist zu bemerken, daB wir in der Erklarung der Suggcstionswirkung doch etwas 
weiter fortgeschritten sind, wie O. Rosenbach und seine Zeitgenossen. Dem Verf. 
des vorliegenden Aufsatzcs ware das Studium z. B. von Th. Lipps dringend zu emp¬ 
fehlen. Auch die sonstige moderne Literatur wiirde dem Verf. vieles wertvolle bieten 
konnen, so in bezug auf seine Meinung, daB ,,das hypnotische Verfahren nur sehr selten 
Dauererfolge zu erzielen vermag". 

Heft 3 und 4 . Emanuel af Geijerstam, Kann der Hypnotismus fiir die Thera pie 
der Geisteskrankheiten Bedeutung erhalten? (Vortrag gehalten in ,,Gotc- 
borgs Lakaresallskap" am 12. Mai 1909). 

Verf. bespricht die umfangreiche Literatur liber dicsen Gegenstand. ,,Voisin 
ist eigentlich der einzige, welcher meint, bei ernsteren Psychosen Erfolg gehabt zu haben. 
Psychiater und Hypnotherapeutcn der Nancy-Schule sind im wesentlichen einig: 
Hochstens leichtere Depressionen und hysterisclie Psychoscn scion fiir hypnotische Be- 
handlung empfanglich. Ausnahmswcise wird erwahnt, daB gelinde Maniakalische sich 
fur diese Behandlung eignen." ,,Trotz aller diagnostischer Mangel in den kasuistischcn 
Mitteilungen Voisins, geht doch dem unparteiischen Leser unzweifelhaft hervor, 
daB er manchmal bei Fallen ernst psychotischen Symptombildes frappante, wenn 
auch vorubergehende Besserungen erreicht hat. Mir scheint, dafi dies Verhaltnis minde- 
stens ebensosehr zum energischen Priifen der Verwertung des Hypnotismus als zum 
sterilen Kritisieren Veranlassung geben sollte." 

Verf. teilt 25 Falle mit. von denen er zehn, namlich Fall V, VIII, XII, XIII, XIV, 
XV, XVI, XVII, XVIII, XX im stadtischen Irrcnhaus Gothenburgs behandclt hat, 
die ubrigen in seiner Privatpraxis (Sprechstunde, Pension). 
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Man wird den Krankengeschichten das Zeugnis nicht versagen, daB die Differen- 
tialdiagnose namentlich auch nach der Seite der Hysteric hin, mit groBer Sorgfalt cr- 
wogen ist. Da Verf. nicht selbst Anstaltsar/t am stadtischcn Irrenhaus Gothenburg ist, 
so beklagt er mit Recht, daB er nicht imstande war, den Fallen das MaB von Zeit zu wid- 
mcn, welches er gewiinscht hatte, — als Notbehclf hat er gelegentlich die Fortsctzung 
der einzelnen Sitzungen durch die Oberpfleger angewendet. In cinigcn Fallen (Fall III, 
IV, XXI) findet sich die Angabe, daB Verf. Somnoiorm zur Erzielung einer Hypnose 
in Anwendung brachte. 

Verf. bedient sich durchwcg der Krac pel i nschc n Terminologie. Nach dieser 
gehoren Fall I—XV zum manikodepressiven Irresein und zwar kamen in Fall I-—VI 
und Fall IX und X im wesentlichen depressive Zustande, in Fall VII und VIII sowic 
Fall XI—XV im wesentlichen manische Zustande zur Beobachtung und Behandlung. 

Fall I. 42jahrige Patientin, die schon im Alter von 37 Jahren eine Depression 
von der Dauer von 6 Monaten durchgcmacht hat. Patientin ist jetzt seit 1 Monat wieder 
stark deprimiert (mit Mord- und Selbstmordgedanken). ,,Nach 14 Sitzungen war so- 
wohl die Depression wie die Hemmung grbBtenteils verschwunden.“ ,,Sie war fur die 
erhaltene Besserung sehr dankbar, hortc aber mit der Behandlung auf, da sie meinte, 
jetzt ohne diese fertig zu werden. Leider habe ich nie mehr etwas von ihr gehort." 
Verf. enthalt sich eines Urteils dariiber, wie der F'all ohne hypnotische Behandlung 
verlaufen ware. ,,Dagegen behaupte ich, muB man zugeben, daB die Hypnose einen 
wohltuenden und bessernden EinfluB auf die Patientin gehabt hat." 

Fall II. 36jahrige Geschaftsinhaberin litt seit ihrem 11. Lebensjahre an De- 
pressionsperioden, die ,,gewohnlich jedes Friihjahr und jeden Herbst auftraten und einige 
Monate dauerten. In einer solchen Pcriode kam Patientin am 4. April 1902 in die Be¬ 
handlung des Verf." ,,Zicmlich tiefe Hypnose." Nach 5 wdchentlicher mehrfach unter- 
brochener Behandlung war Patientin vollig symptomfrei. Von da ab traten die De- 
pressionen wahrend 4V2 Jahr so leicht auf 1 ), daB diesclben der Umgebung vollig verborgen 
blieben, Patientin hatte ununtcrbrochen weitergearbeitet. Eine dann (Dezember 1906) 
auftretende Depression wurde durch eine 4tagige Behandlung so weit gebessert, daB 
Patientin wieder arbeitsfahig wurde. ,,Wenn man sah, wie stark sie auf eine einzige 
hypnotische Sitzung reagieren konnte, wie wohltuend sie diese empfand, kann man sich 
kaum vorstellen, daB das Zusammentreffen von Therapie und Besserung ein zufalliges 
war." 

In Fall III (23jahriges Bauernmadchen, seit 3 Monaten erkrankt) zeigte sich 
nach ytagiger Behandlung eine Besserung (Patientin war ruhiger, seufzte bedeutend 
weniger). Abgesehen von gcringen Schwankungen blieb diese Besserung wahrend der 
durch 3 Monate fortgesetzten Behandlung (mit taglichen Hypnosen). Patientin reiste 
dann in ihre Heimat. Nach ferneren 2 Monaten stellte sie sich gesund vor. 

Fall IV (46jahriger Kiistenwachtbeamter) zeigt ein schweres Symptombild mit 
Halluzinationen. ,,Der Versucher hat ihn zum Selbstmord ermahnt." 6 Wochen Be¬ 
handlung in einer Privatklinik, dann wurde die Kur abgebrochen. In den ersten 
3 Wochen der Behandlung (tiefe Hypnose mit Hilfe von Somnoform) Besserung, dann 
wieder Verschlimmerung, wahrend welcher aber doch eine bedeutende sedative Ein- 
wirkung durch die Hypnose erzielt wurde, die stundenlang anhielt und fur die Patient 
dankbar war. ,,DaB die Hypnose Angst, Depression und Halluzinationen verringerte, 
ist offenbar." 

Fall V. 52jahriger Seemann am 24. Februar 1908 in das stadtische Irrenhaus 
Gothenburgs aufgenommen. ,,Ziemlich starke Depression, Gefuhl von Siindhaftigkeit, 
maBige Hemmung und einige hypochondrische Sensationen." Beginn der Behandlung 
am 6. Marz 1908. Tiefe Hypnose. Dauer der Sitzungen 10—50 Minuten. Nach 6 Tagen 
gibt Patient an, daB ihm die Behandlung gut getan habe. ,,Er wurde nach noch cinigcn 
Behandlungen bedeutend besser." Am 31. Marz 1908 wurde nach 16 Sitzungen Patient 

*) Ubrigens berichtet auch Ford (,,Der Hypnotismus“ VI., S. 183) von eincm Ausblciben 
der pen otli sc lien Melancholic nach Suggestionsbehandlung. Ford bemerkt: Yiel ist dad lireh 
nicht Bewicsen, dennoch sind die Beobachtungen mindestens beachtenswcrt. 
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symptomfrei entlassen. ,,Die Einwirkung der Hypnose scheint mir sehr auffallend. Viel- 
leicht hing sie mit der relativ harmlosen Natur des Falles zusammen, sowie mit dem Vohanr 
densein von Alkohol in der Anamnese, was ja bekanntlich die Suggestibility vermehrt." 

Fall VI. 3ojahriges Dienstmadchen. Am 24. Juli 1907 in das stadtische Irren- 
haus Gotheburgs aufgenommen. Angst, Traurigkeit, Klagen und Weinen, Schlaflosig- 
keit. Dabei aber eine gewisse Labilitat, zeitweise hofft sie ganz bestimmt gesund zu 
werden, zeitweise zweifelt sie wieder daran. — Beginn der Behandlung am 26. August 
1907. Hypnose alle 1—2 Tage von 13—30 Minuten Dauer. Patientin wurde schon 
naeh der ersten Sitzung viel ruhiger. Die Tage, an welchen sie an einer Heilung verzwei- 
fclte, wurdcn seltener. Nach 2 Mona ten wurde wegen Mangel an Zeit die Behandlung 
abgebrochen. ,,Ich hatte die Auffassung, daB der Fall sich sehr gut fur hypnotische 
Behandlung eignete." Verf. rechnet den Fall nicht zur eigentlichen Melancholie, son- 
dern zu den nervosen Depressionen mit Verdacht auf Hysterie. 

Von den ferneren Fallen zeigt Fall IX, 24jahriges Madchen, auch das depressive 
Stadium des manisch-depressiven Irreseins, ,,sic war nicht unmoglich zu hypnotisieren“. 
Die Behandlungszeit (to Sitzungen in 10 Tagen) war zu kurz. 

Auch in Fall X (Depression bei einer 27jahrigen Volksschullehrerin) war die Be¬ 
handlungszeit (12 Sitzungen) zu kurz (Patientin erfuhr einen angenehmen, beruhigenden 
EinfluB von der Behandlung.) 

Die folgenden Falle (Fall VII, VIII, XI—XV) bicten das Symptombild der mani- 
schen Exaltation. 

Fall VII. 28jahrige Gutsbesitzersfrau. Erblich belastct. Lcichtc Manic bei 
einer Hvsterika. Sehr redselig, will sich scheiden lassen, erzahlt weitlaufig vom sexu- 
ellen Verkehr, ihrer Unzufriedenheit mit ihrer Umgebung. Beginn der Behandlung 
rg. September 1906. Tagliche Hypnosen von 2 l / 2 Stunden Dauer. War lcicht zu hyp- 
notisieren und sehr suggestibel wahrend der Hypnose (realisierte z. B. sofort Anasthesie- 
suggestion). Besserung: ,,Es stellte sich heraus, daB, je langer sie geschlafcn hatte, sie 
desto stiller und ruhiger wahrend des ubrigens Teiles des Tagcs war." Von Oktober an 
wurde sie konstant besser. Am 13. November sehr wesentlich gebessert entlassen. — 
Verf. begriindet eingehend seine oben mitgeteilte Diagnose, er glaubt nicht, daB in diesem 
Falle die hysterische Grundlage die Behandlung erleichtert hat. 

Fall VIII. 56jahrige Arbeiterswdttwe. Am 18. November 1907 in das Irrcnhaus 
Gothenburgs aufgenommen. Symptome: starke motorische Unruhe, intensive Kedselig- 
keit, Gewalttatigkeit, gelegentlich unsauber. Beginn der Behandlung am 7. Dczember 

1907. ,,Sie unterbrach oft die Hypnose mit Geschwatz. 1 m allgemeinen gelang es mir je- 
doch, sie still und anscheinend in Schlaf zu halten." ,,Nach 4 Tagen Behandlung, hoc li¬ 
stens 40 Minuten jedes Mai, wurde sie auffallcnd stiller." Reazerbation Mitte Januar 

1908. Von da ab schwankendes Befinden, schlieBlich wieder bedeutende Besserung. 
SchluB der Behandlung 18. Februar 1908. Ende der manischen Periode 14. Marz 190S. 

Fall XI. igjahriger Laufbursche, im Mai 1908 in die lrrenanstalt aufgenommen, 
mit starker motorischer Agitation. Die Behandlung wurde dureh cinige Wochen durch- 
gcfiihrt, der Fall verlief aber ebenso schwer, wie die fruheren Periodcn. ,,Es wurde in- 
des nie unmoglich, ihn zu hvpnotisieren und trotz der unerhorten Aufregung und Wut 
gegen alles und alle, auBcrte er eigentumlicherweisc immer Dankbarkeit fiir die Be¬ 
handlung. “ 

Fall XII. 42jahrige Frau. Manische Exaltation (,,ziemlich hochgradig"). April 
1907 in die lrrenanstalt aufgenommen. Beginn der Behandlung 18. August 1907. Die 
einzelnen Sitzungen waren sehr kurz (etwa 1 / 2 Stunde), bis zum 9. September wurde. 
eine Besserung beobachtet. Von da ab trat wieder Verschlimmerung ein. Die Behand¬ 
lung wmrde dann abgebrochen. 

Fall XIII. 34jahriges Dienstmadchen. Bis September 190O deprimiert, von da 
ab setzte motorische Agitation ein. Marz 1907 wurde sie in die lrrenanstalt aufgenom¬ 
men. Wegen der ungiinstigen Verhaltnisse der Anstalt muBte sie isoliert gohalten wer¬ 
den. Beginn der Behandlung August 1907. Sie crhielt 30 Sitzungen innerhalb (> Wochen 
(Dauer der einzelnen Sitzungen etwa 30 Minuten). Sie war sehr hypnotisibel, zeigte auch 
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nach den einzelnen Sitzungen groBere Ruhe. Eine dauernde Anderung des Zustandes 
wurde aber nicht erzielt. 

Fall XIV. 35jahrigcr friiherer Kontorist. Schwcre manische Exaltation. Auf- 
nahme in die Irrenanstalt am 23. August 1908. MuBte isoliert gehalten werden. Beginn 
der Behandlung Dezember 1908. Dauer derselben 4 Wochen. Zahl der Sitzungen 22. 
Dauer der Sitzungen etwa 1 Stunde. ,,Naeh der Hvpnose wurde er jedenfalls vorlaufig 
still und gehorsam. Er war immer sehr dankbar fur die Behandlung. Wahrend der 
Behandlung nahm die Unsauberkeit bedcutend ab und mir schien es, daB Patient vicl 
ruhiger und manierlicher wurde." Ein Versuch, ihn auf die ruhige Abteilung zu bringen, 
schlug indes fehl. Darauf Abbrechen der Behandlung. 

Fall XV. Etwa yojahriger Arbeiter (geb. 1830). Seit 27 Jahren Anfalle von mo- 
torischer Agitation. Seit 10 Jahren in der Irrenanstalt interniert, da ein leicht moto- 
riseher Reizzustand chronisch besteht und zeitweise Exazerbationen zeigt. Einige Hvp- 
nosen auf Bitten des Patienten ausgefuhrt. Der Patient, der in der letzten Zeit red- 
selig war und nachts viel Spektakel machte und sang, erwies sich als sehr leicht hyp- 
notisierbar. Er war in den nachsten Nach ten ruhig. ,,Ob dies von der Hypnose kam, 
will ich offen lassen." 

Damit schliefien die Falle des manisch-depressiven Irreseins und es folgen zchn 
Falle anderer Kategorien, die meisten der Dementia praecox angehbrend. 

Fall XVI. 29jahrigc Schneiderin. Geringe erbliche Belastung. Am 16. Novem¬ 
ber 1907 in das Irrenhaus Gothenburgs aufgenommen. Dementia praecox. Religiose 
Selbstanklagen, Andeutung von Stupor. Beginn der Behandlung am 21. Dezember 1907. 
,,Ende Januar 1908, nach etwa 20 Behandlungen von je hochstens einer Stunde, wurde 
sie entschieden besser, korrigierte ihre Wahnideen und zeigte beginnende Krankheits- 
einsieht." ,,Nach einer Behandlung von noch einigen Wochen war sie, soweit ich beur- 
teilen konnte, beinahe symptomfrei mit einem gesunden, normalen Gesichtsausdruck." 
Am 7. Marz 1908 entlassen. Am 23. Mai 1908 mit Rezidiv wieder in die Anstalt aufge¬ 
nommen. Beginn der Behandlung am 25. Mai. Diesmal kein Erfolg. Abbruch der Be¬ 
handlung am 22. Juni. ,,Fur die Diagnose Dementia praecox sprechen die barocken, 
von grober Urteilsunfahigkeit zeugenden Wahnideen, die Oberflachlichkeit Oder sogar 

Abwesenheit des depressiven Affektes, das unmoflivierte Lachcln.die Bewegungs- 

stereotypen, sowie die Gleichgiiltigkeit, die Patientin fiir die Umgebung an den Tag 
legte.“ Im Hinw r eis auf den giinstigen Verlauf der am 7. Marz 1908 abgeschlossenen 
Periode sagt Verf.: ,,Ich bin sehr geneigt anzunehmen, daB verschiedene von den 
schlimmeren Psychosen, welche laut Angabe in der Literatur durch Hypnose geheilt 
worden sind, Falle von Dementia praecox waren (und nicht Hysterie)." Verf. betont 
die Moglichkeit einer Spontanheilung, ,,ich glaube jedoch nicht, dafi man auf dem 

jetzigen Standpunkt der Wissenschaft,.das Recht hat, hypnotische Behandlungs- 

weise (der Dementia praecox) ganz abzulehnen". 

* Fall XVII. 36jahrige Patientin, am 12. Januar 1909 in das stadtische Irren¬ 
haus aufgenommen. Auch dieser Fall wird vom Verf. zur Dementia praecox gerechnet. 
Patientin hort singende Stimmen, ist motorisch sehr erregt, reifit alles entzwei. Beginn 
der Behandlung am 23. Januar 1909. Erfolg der Behandlung: ,,Mit Ausnahme von 
einem Mai war sie immer ruhiger den Rest des Tages, wo sie Behandlung bekommen 
hatte." Am 26. Februar Schlufi der Behandlung, da Patientin in eine andere Anstalt 
iibergefuhrt wird. 

Fall XVIII. 2ijahriger Maurer. Diagnose: hebephrene Form der Dementia 
praecox. Sehr grofie motorische Unruhe, hort Stimmen. Hypochondrische ldeen. Be¬ 
ginn der Behandlung 14. Dezember 1908. ,,Er war leicht zu hypnotisieren, kam sofort 
in tiefe Hypotaxie. Er bekam etwa 20 hypnotische Sitzungen von je hochstens einer 
Stunde.“ ,,Er machte am Ende der Behandlung denselben apathischen und gleichgiil- 
tigen Eindruck wie friiher und war in seinem Auftreten vollstandig derselbe. Dagegen 
behauptete er, nachdem er 10 Behandlungen bekommen, dafi die Stimmen verschwun- 
den waren und gab zu, daB die Verfolgungsideen, sowie die hypochondrischen ldeen 
ohne Grund gewesen waren". 


Digitized b 


■V Google 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 





8 o 


SAMMELBERICHT. 


Journal f. Psychologic 
_u nd Neuroiogie. 


Fall XIX. i8jahriger Bauemsohn. Vom Verf. zur Dementia praecox gerechnet. 
Wahnideen, Zwangshandlungen. ,,Wenn er spricht, wiederholt er immer dasselbe Wort. 
Wenn er sitzt, steht er immer auf, wenn er etwas sagen will. Wenn er iBt, nimmt er den 
Bissen aus demMunde, wenn er sprechen will." DieBehandlung bestand in 4hypnotischen 
Sitzungen. ,,Er war ziemlich hypnotisibel, realLsierte Unbeweglichkeitssuggestionen . . . 
Wahrend der kurzen Behandlung nahmen die Zwangssymptome merkwiirdigerweise 
bedeutend ab." Ein nach etwa 4 Monaten auftretendes neues Zwangssymptom (,,wenn 
er spazierte, fing er an, in einem Kreis zu gehen, statt geradeaus"), konnte durch einige 
fernere hypnotische Sitzungen beseitigt werden. Das wichtigste Symptom, die Weige- 
rung des Patienten zu arbeiten, konnte indes nur voriibergehend beeinfluBt werden. 

Fall XX. 4ijahriger Kaufmann. Am 30. April 1908 in das stadtische Irrenhaus 
aufgenommen. Diagnose: Katatonie. Wahnvorstellungen, darunter GroBenwahn. 
Impulsiv. Zeitweise Hemmungszustande mit plotzlich eintretendem Gefiihl, nicht 
sprechen und sich bewegen zu konnen. Keine Rcflexs tor ungen pp. Beginn der Behand¬ 
lung am 26. Mai. Dauer der Behandlung 2 Wochen. Erfolg: Patient wurde viel stiller 
und ruhiger. ,,Leider wurde die Behandlung schon im Anfang unterbrochen." ,,Auch 
wenn man durch dieselbe nicht auf den Verlauf der Psychose hatte einwirkcn konnen, 
muB man es als praktisch von nicht geringer Bedeutung betrachten, daB man durch 
die Hypnose einen so gewaltsamen Patienten, der sonst sehr schlimm storend auf die 
anderen Patienten gewirkt hatte, beruhigen konnte." 

Fall XXI. 26jahriger Typograph. Vor 2 Jahren erkrankt, kurz nachdem er von 
scinen Arbeitskollegen als Streikbrecher boykottiert worden war. Wahnvorstellungen: die 
Streikenden hatten ihn hvpnotisiert, er werde eine groBe Summe Geldes als Entschadi- 
gung bekommen. Hort auch Stimmen. Die ganze Stadt habe ihn ausgescholten. Ideen 
ganz unkorrigierbar. Beginn der Behandlung am 17. Juli 1905. Narko-Hypnose mittels 
Somnoform. Er bekommt die Suggestion, daB seine Ideen krankhaft und grundlos waren. 
Er akzeptiert diese Suggestionen mit groBer Dankbarkeit. ,,Als ich nach der Hypnose 
meine Ansicht fiber seine Wahnideen wiederholte, sagte er, ,es ist sehr gut moglich"'. 
Patient erhalt im ganzen 18 Sitzungen. Fortschreitende Besserung. Patient legte immer 
bessere Krankheitseinsicht an den Tag, seine Familie war sehr zufrieden mit ihm und 
behauptete, daB er,,ein ganz anderer Mensch'' geworden sei. — Friiher war er sehr lastig 
gewesen, unruhig und von seinen Wahnideen und Halluzinationen aufgeregt, jetzt aber 
ruhig und so ziemlich derselbe wie vor der Krankheit. Die Besserung hielt 5 Monate an. 
Gelegentliches Wiederauftauchen seiner Wahnideen und Halluzinationen konnten durch 
einzelne Hypnosen mit gutem Erfolg bekampft werden. Nach Verlauf dieser Zeit (De- 
zember 1905) zeigte er neue Wahnideen. Die Krankheit schreitet fort, es findet keine 
Besserung mehr statt. Verf. bemerkt indes: ,,Es scheint mir therapeutisch verniinftig, 
iiberhaupt bei paranoiden Psychosen zu probieren, ob Patient hypnotisibel ist, weil 
es ja in friiheren Stadien oft auflerst schwer ist, eine bestimmte Diagnose zu stellen." 

Fall XXII. 33jahriger Backer. Konsultation am 20. April 1909. ,,Sowie er ins 
Zimmer hereinkam, erzahlte er, daB er vor 15 Jahren, von einem feindlich gesinnten in 
einem Nachbarort wohnenden Backer magnetisiert worden ware." Hort Stimmen, diese 
sagen ihm, daB er von jenem Backer 20000 Kronen haben soli. Die vom Verf. eingeleitete 
Hypnose ergibt tiefe Hypotaxie. ,,Ich gab keine Suggestionen gegen seine Wahnideen, 
sondern stellte mich auf seinen Standpunkt und sagte, daB der Strom verschwinden 
sollte und daB er nichts mehr davon fuhlen wiirde. Er empfing diese Suggestionen mit 
Dankbarkeit und erzahlte, wie er fuhlte, daB der Strom abnahm und verschwand. Nach 
der Hypnose fuhlte er auch keinen Strom." Es folgten noch 3 hypnotische Sitzungen. 
Am 8. Mai teilte der Meister des Patienten mit, daB Patient, der oft ruhig und lastig 
gewesen ware, seit der ersten Hypnose viel ruhiger und uberzeugt sei, daB er von dem 
Magnet ganz frei werden wiirde. Der Meister hofft auf vollige Gesundung. — Verf. 
erwahnt, daB die Untersuchung des Patienten eine geringc Stdrung der Sprache ergab, 
sowie eine Differenz der beiden Fazialis. Er bespricht die Differentialdiagnose Demen¬ 
tia paralytica und Dementia paranoides. Jedenfalls biete der iiberraschende EinfluB der 
Hypnose ein theoretisches Interesse. In praktischer Hinsicht weist er auf den Umstand 
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hin, daB Patient durch die Behandlung wieder sozial brauchbar wurde und meint, daB 
die Hypnose vielleicht manchmal als gutes Mittel gegen lastige Anstaltspatienten f 
welche glauben, daB sie mit Unrecht eingesperrt seien, zu verwenden sei. Er teilt 
noch kurz einen solchen Fall (eifersiichtiger Potator), den er erfolgreich behandelt 
hat, mit. 

Fall XXIII. 53jahrige Schneiderin. Konsultation am 6. Oktober 1908. Patien- 
tin hat vor 6 Monaten Nahrungssorgen gehabt, hat vor 3 Monaten ihr eigenes Geschaft 
aufgeben miissen und in einem fremden Atelier Stellung nehmen mussen. Dort bekam 
sie vor 2 Monaten Verfolgungsideen, horte Stimmen, Beschuldigungen und Drohurfgen. 
Bei der Konsultation gut orientiert und klar. ,,Man konnte ihr aber nicht einreden, 
daB die Stimmen unwirklich waren.“ Bei der Hypnose kam Patientin leicht in tiefe 
Somnolenz. ,,Schon nach der ersten Sitzung wurde sie laut Angabe der Umgebung ruhiger. 
Nach 18 Sitzungen sagte sie, daB die Stimmen so gut wie verschwunden waren und fing 
an, ziemlich gute Krankheitseinsicht zu zeigen. ,,Sie machte einen ganz ruhigen Ein- 
druck und sagte, daB sie ihre Arbeit wieder aufgenommen hatte, was die Umgebung auch 
bestatigte. Zeigte groBe Dankbarkeit fur die Behandlung." Behandlung bis Mitte De- 
zember fortgesetzt. Patientin zeigte keine Symptome mehr. Auch nicht bei einer Kon- 
trolle am 24. Marz 1909. — Betreffs der Diagnose sagt Verf.: ,,Abgesehen von der Ab- 
wesenheit von hysterischen Antecedentien gab es in diesem Symptombild nichts; was 
ihm einen hysterischen Charakter verlieh." Er bezeichnet den Fall als Paranoia acuta 
und zitiert den Ausspruch Siemmerlings: ,,Da die Kranken meist suggestibel und 
Einwirkungen des Zuspruches zuganglich sind, tritt die psychische Behandlung in 
ihre Rechte." Verf. pladiert fiir Anwendung der Hypnose in solchen Fallen. 

Fall XXIV. 42jahrige Arbeiterfrau. Praseniler Beeintrachtigungswahn. Pa¬ 
tientin sehr redselig, fiirchtet den Schlaf, weil sie dann ihren Gatten nicht bewachen 
kann, auch konne sie durch zu langen Schlaf krank werden. Beginn der Behandlung am 
28. Dezember 1907. Patientin war sehr leicht zu hypnotisieren. ,,Sie akzeptierte w’ahrend 
der Hypnose mit Dankbarkeit meine Versicherung, daB das Schlafen ihr nicht gefahrlich 
ware." Wurde bei taglicher Behandlung entschieden ruhiger, was der Gatte bestatigte. 
Pause in der Behandlung von Mitte Januar bis Anfang Marz. Es resultierte keine vollige 
Heilung, aber ,,mehrere Monate nach Ende der Behandlung teilte mir der Mann mit, 
daB sie immer noch viel besser und ruhiger war und lange nicht so lastig wie friiher." 
Verf. verbreitet sich fiber die Schwierigkeit der Diagnose, betont aber zugleich die prak- 
tische Bedeutung des Resultates. ,,Als ich Patientin zum erstenmal sah, war ihr Zu- 
stand ein solcher, daB ich ihre Aufnahme in eine Anstalt fur ganz notwendig hielt." 

Fall XXV. 46jahriger Offizier. Schwere Neurasthenie — Hypochondrie. Besse- 
rung eines Symptoms (,,Lichtchok“, Patient glaubt die Augen nicht geschlossen halten 
zu konnen). Verf. bedauert, daB die Behandlung schon nach 8 Tagen aus auBeren Um- 
standen abgebrochen wurde. Kontrolle nach 1 1 / 2 Jahren. Jenes Symptom blieb gebessert 
aber neue Wahnideen brachten schlieBlich den Patienten zum Suizid. 

In seinem SchluBwort fiihrt Verf. aus: ,,Meine Erfahrungen weichen unbestreit- 
bar etwas von denjenigen ab, die man gewohnlich in der Literatur findet." Jedenfalls 
schatzt er die Hypnotisierbarkeit der Geisteskranken hoher als 10% ein. ,,DaB die Be¬ 
deutung der Hypnose bei Behandlung der eigentlichen Geisteskrankheiten moglicher- 
weise sehr groB werden konnte, davon habe ich mich nicht einmal selber iiberzeugen 
konnen und beanspruche noch weniger, andere davon iiberzeugt zu haben." Verf. meint, 
daB diese Frage erst dann entschieden werden konne, wenn kompetente Beobachter 
auf die hypnotische Behandlung der Geisteskranken mindestens ebensoviel Zeit und 
Miihe verwendet haben werden, wie auf die der funktionellen Neurosen. (,,In bezug auf 
Voisin bebauptet Wetterstrand, der seine Arbeitsmethode personlich studiert hatte, 
daB er mit einem einzigen Patienten bis zu 5 Stunden hintereinander arbeiten konnte".) 
— In bezug auf die von Binswanger erwahnte Moglichkeit von schadlichen Neben- 
wirkungen der hypnotischen Behandlung erklart Verf.: ,,Was meine eigene Erfahrung 
betrifft, so habe ich nie gesehen, daB der geringste Schaden durch Hypnose einem 
Geisteskranken zugefugt wurde." 

Jouru&l far Paychologie uod Neurologic. Bd. 20. ^ 
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Geijerstam-Gothenburg, Einiges fiber den Hypnotismus als therapeutisches 
Mittel bei Neurasthenic, Hysterie und Zwangserscheinungen. (Vor- 
trag gehalten in (f Goteborgs Lakaresallskap".) 

Verf. betont die Schwierigkeit einer exakten Umgrenzung der in der Ijberschrift 
genannten Neurosen. Er zieht es daher vor, bei jeder Krankengeschichte die einzclncn 
Symptome zu nennen. Er kommt zu dem Resultat, dab es unter den Neurosen keinen 
speziellen Typus gibt, von dem man mit Siehcrheit sagen konne, dab er fur hypnotische 
Behandlung ungeeignet ist. Speziell bei Neurasthenic bietet die hypnotische Behandlung 
die tiel zu wenig beobachtete Moglichkeit, beruhigend zu wirken, dem Patienten die 
,,Kunst des Ruhens beizubringen“. Gleich Forel, Vogt u. a. tritt Verf. fur eine Kom- 
bination von Ruhe und Arbeit ein. Diese Arbeit darf in vielen Fallen die gewohnliche 
Berufsarbeit sein. Verf. protestiert gegen das schematischc ,,Wegschickcn“ der Ner- 
vosen. Wenn die Patienten wieder aus der Fremde in die gewohnte Umgebung kommen, 
treten leicht Riickfalle auf. In betreff der Freudschen Theorien bemerkt Verf., dab 
dieselben richtig sein konnen, ohne dab deswegen die Hypnose iiberflussig sein wiirde. 
Einzelne Hinweise auf die Auffassung des Verf. finden sich noch bei den betreffenden 
Krankengeschichten. 

Fall I. 48jahrige Arbeiterfrau. Schwindel, Nosophobie. Hysterische Anfalle 
bestehend in Streckbewegungen des Rumpfes, beider Beine und des linken Amies, die 
allnachtlich zur bestimmten Stunde auf treten. Hoher Grad von besoin de direction. 
Dauer der Behandlung 5 Monate. Anfalle geheilt. Schwindel und Phobie bedeutend 
gebessert. Kontrolle des Erfolges durch iV 2 Jahr. 

Verf. betont besonders, dab ganz offenbar auch das besoin de direction durch 
die Behandlung sehr gunstig beeinflubt ist. Zum Tcil ist der Erfolg darauf zuriickzu- 
fiihren, dab Patientin nicht den ,,Willen zur Krankheit", sondern im Gegenteil den 
Willen zur Heilung hatte. 

Fall II. 35jahrige Lehrerin. Krampfanfalle mit Delirien (ohne Amnesic), welche 
seit 10 Jahren bestehen. Dauer der Behandlung 2 Monate. Bedeutende Besserung. 
Kontrolle des Erfolges durch 6 Jahre. (Besserung nahm nach Aussetzen der Behandlung 
noch zu.) — In diesem Falle bestand wenig Wille zur Heilung. 

Fall III. 3ijahrige Ehefrau. Seit 3 Jahren im Anschlub an Abort Schwindel 
und dadurch erweekte nosophobische Vorstellungen. Dauer der Behandlung 3 Monate. 
,,Sie war auberst suggestibel, wurde aber nie somnambul". Bedeutende Besserung. 
Rezidiv nach einem Jahr. Wiederaufnahme der Behandlung. Dauer dieser nicht ange- 
geben. Wieder bedeutende Besserung. Kontrolle des Erfolges nach 3 Jahren. 

Fall IV. 29jahrige Ehefrau. Nosophobie (mit schwerer Tachykardie). Selbst- 
vorwiirfe. ,,Bei der Hypnose oft voller Schlaf." Dauer der Behandlung 4 Monate. Ent- 
schiedene Besserung. Kontrolle des Erfolges durch 4 Jahre. 

Fall V. 58 jahrigeEhefrau. Letzte Entbindung vor 19 Jahren. Seitdem ,,grobere Ner- 
vositat mit grobem Angstgefuhl". Schwindelanfalle, Nosophobie, Depression. Dauer der Be¬ 
handlung 6 Wochen. Erfolg: Bedeutende Besserung. Kontrolle des Erfolges durch l j 2 J ahr. 

Fall VI. 57jahriges ehemaliges Dienstmadchen. Seit 1 Jahr bettlagerig. Parasthe- 
sien, Depression, Abulie. ,,Sie iibertreibt ersichtlich ihre Symptome". 2 Monate lang 
tagliche Hypnose (Somnolenz). Erfolg: Geringe Besserung, die nach Aussetzen der Be¬ 
handlung bis zu einem gewissen Grade weiter fortschritt. ,,Die Angehorigen halten sie 
fur bedeutend besser." Verf. halt es nicht fur undenkbar, dab vieles, was unter dem 
Namcn senile Melancholie geht und deshalb eines therapeutischen Versuches nicht fin* 
wert gehalten wird, in Wirklichkeit Hysterie ist. 

Fall VII. 28jahrige Ehefrau. Seit dem 14. Jahre nervos. Patientin ist seit der 
letzten Entbindung (vor 5 Jahren) sexuell anasthetisch, lehnt ehelichen Verkehr ah. 
Es entwickelte sich Pantophobie, Weinkrampfe, krankhafte Ermiidbarkeit, Schwindel, 
Zwangsvorstellungen, tikartige Bewegungen. Dauer der Behandlung 4 1 / 2 Monate (tag¬ 
liche Hypnosen von 1—2 Stunden Dauer). Erfolg: Bedeutende Besserung, die 5 Jahre 
anhielt. Dann Rezidiv (besonders des Schwindels). Patientin ist zurzeit wieder in 
Behandlung, ,,auf welche sie bis jetzt sehr stark reagiert hat". 
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Verf. bemerkt: ,,Soweit ich verstehe, ist es von Freuds Standpunkt aus unniog- 
lich, in diesem Falle um die Diagnose Angstneurose herumzukommen." Der Fall ist 
daher sehr lehrreich, ,,da eine lange bedeutende Besserung erzielt wurde, ohne daB cine 
Anderung in der Sexualitat der Patientin eintrat." 

Fall VIII. 44jabrige Ehefrau. Erblich schwer belastet. Entdeckte vor 9 Jahren 
die eheliche Untreue ihres Gatten. Seitdem hysterisches Asthma, Globus, Brustschmerz. 
Vor einem Jahre Scheidung der Ehe — seitdem Zustand der Patientin noch schlechter. 
Behandlung durch 30 hypnotische Sitzungen. Nach einem Jahr Wiederholung der Be- 
handlung (wieder 1 Monat), ohne daB Rezidiv eingetreten war. Erfolg: Bedeutende 
Besserung. Kontrolle des Erfolges durch 8 Jahre. Nie mehr Brustschmerzen Oder schwere 
Asthmasymptome. Patientin ist ,,im ganzen ein subjektiv gesunder Mensch". 

Verf. betont auch bei diesem Falle, daB es gelang, ein hochgradiges ,,besoin de 
direction" erfolgreich zu bekampfen. 

Fall IX. 4ijahrige Lehrerin. Seit 4 Jahren nervose Diarrhoe, krankhafte Miidig- 
keit. Depression, Ohnmachtsanfalle, welche nach Gemiitserregungen auftreten. Dauer 
der Behandlung 2 Monate (38 hypnotische Sitzungen). ,,Hypnose ziemlich ticf." Er¬ 
folg der Behandlung: Fast vollige Heilung (die Diarrhoe sistierte schon nach 10 Sitzungen). 
Kontrolle des Erfolges durch i x / 2 Jahre. 

Verf. erwahnt, daB er auch sonst bei nervoser Diarrhoe gute Erfahrungen mit 
dcr hypnotischen Behandlung gemacht habe, ebenso bei nervosem Erbrechen. 

Fall X. 3ojahrige Restaurateurin. Epileptiforme hysterische Krampfanfalle, 
welche seit der Jugend bestehen und im AnschluB an die Menses auftreten. Dauer dcr 
Behandlung etwa 3 Wochen. Erfolg: Die Anfalle bleiben etwa 3 Jahre weg. Als Verf. 
dann die Patientin wiedersah, hatte sie vor kurzem wieder einen Anfall gehabt. 

Verf. zitiert den Aufsatz von Dr. Tyko Brunnberg uber Dysmenorrhoe. Von 
seinen eigenen Beobachtungen waren ihm 2 Falle interessant, in welchen nach einer hyp¬ 
notischen Behandlung die sehr starke Dysmenorrhoe verschwand, ohne daB diesbe- 
zugliche Suggestionen gegeben wurden, ja ohne daB der Arzt wufite, daB neben den son- 
stigen nervosen Symptomen auch Dysmenorrhoe bestand. 

Fall XI. 29jahriges Fraulein. Zwangshandlungen. Griibelsucht, krankhafte 
Miidigkeit, Kopfdruck, leichter Schwindel. Bei der Behandlung zeigt Patientin eine 
groBe Suggestibilitat. Dauer der Behandlung etwa r Monat (12 Sitzungen). Erfolg: 
Besserung fur 8 Monate. Dann Rezidiv, das sich spontan wieder teilweise hob. Nach 
7 3 / 4 Jahren starkeres Rezidiv. Patientin istzusaumig, um sich regelrecht wieder behandeln 
zu lassen. 

Fall XII. 33jahrige Ehefrau. Seit 17 Jahren epileptiforme Anfalle (Hystcrie?). 
Seit 16 Jahren von sexuellen Zwangsgedanken geplagt. Dauer der Behandlung 5 Monate 
mit 90 hypnotischen Sitzungen (Hypotaxie, manchmal voller Schlaf). Erfolg der Be¬ 
handlung: Bedeutende Besserung (Zwangsgedanken viel seltener und schwacher). Spon- 
taner Fortschritt der Besserung durch die folgenden 3 Jahre. 

Fall XIII. 27jahrige Bauemtochter. Masturbation, Zwangsgedanken, hysterische 
Krampfanfalle, Angst, krankhafte Ermudbarkeit, Arbeitsunfahigkeit. Hypnotische Be¬ 
handlung sehr erschwert durch die geringe Suggestibilitat der Patientin sowie durch ihre 
abnorme sexuelle Erregbarkeit, schlieBlich ermoglicht durch Zuhilfenahme von Somno- 
form. Dauer der Behandlung: 3*/ 2 Monate. Nach ferneren 4 Monaten wieder 1 Monat. 
Erfolg der Behandlung: Besserung, die erst nur den Angehorigen bemerkbar wird. 
Besserung schreitet spontan fort. Kontrolle des Erfolges durch 3 Jahre. Patientin wird 
wieder arbeitsfahig. 

Fall XIV. 43jahrige Waschfrau. Hysterie. Neigung zu selbstqualerischen Ge- 
danken. Linksseitige Kopfschmerzen mit Erbrechen, die bei ..passenden Gelegenheiten" 
auftreten. Starkes besoin de direction. Dauer der Behandlung etwa 1 Monat mit 14 hyp¬ 
notischen Sitzungen. Erfolg: Sehr bedeutende Besserung. Kontrolle des Erfolges durch 
9 Jahre. Spater Rezidiv wegen dessen sie noch in Behandlung ist. 

Fall XV. 22 jahriges Fraulein. Stets nervos. Vor 10 Monaten wegen Dysmenorrhoe 
operiert (rechtsseitige Ovariotomic). Seitdem leidet Patientin an hochgradigcr Apathie 
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und Griibelsucht. Dauer der Behandlung 2 Monate (tagliche Hypnosen). Hypnose oft 
tief. Erfolg: Bedeutende Besserung. Kontrolle des Erfolges durch 2 Jahre. 

Verf. leitet den Erfolg der Behandlung aus der erfolgreichen Behandlung der 
Griibelsucht her. Patientin hatte vor der Behandlung durch ihr kritisches Griibeln 
ihre Zuneigung zu den Angehorigen, zu ihrem Brautigam zerstort. Besonders auch ge- 
lang es durch die hypnotische Behandlung, die Patientin gegen ihr eigenes Leiden gleich- 
giiltig zu machen. 

Fall XVI. 36jahriger Kaufmann. Zwangsvorstellungen (,,er hatte etwas verloren") 
Folie du doute. Patient macht den Eindruck eines Geisteskranken. Dauer der Behand¬ 
lung 6Monate (100hypnotische Sitzungcn). Spater wieder 1 Monat. Erfolg: Durch 3 Jahre 
hindurch entschieden besser. Spater 2 Rezidive, die jedesmal wieder erheblich gebessert 
wurden. 

Verf. betont die Schwcre des Falles. ,.Bei ernsten Neurose nhangt aber die Prog¬ 
nose ebensosehr von der Intelligenz und Moralitat der Patienten wie von der Art ihrer 
Neurose ab." 

Fall XVII. 29jahriger Bauernsohn. Zwangshandlungen, seit 10 Jahren bestehend. 
Dauer der Behandlung 1 Monat (tagliche Hypnosen mit Hypotaxie). Dann Anleitung 
zur Selbsthypnose. Erfolg: Heilung. Kontrolle des Erfolges durch 1 Jahr. 

XVIII. I3jahriger Schulknabe. Zwangshandlungen. Behandlung mit 14 hyp- 
notischen Sitzungen. Heilung. Kontrolle derselben durch 6 Jahre. 

Fall XIX. 58jahriger Eisenbahnbeamter. Zwangsgedanken. Mit nur einer hyp- 
notischen Sitzung (mit Hilfe von Somnoform) behandelt. 2 l / 2 Monate naehher teilt Patient 
mit, daB seitdem geheilt. 

Fall XX. 23jahriges Fraulein. Wahnvorstellung (,,die FuBe wachsen"). Dauer 
der Behandlung 19 hypnotische Sitzungen. Heilung. Kontrolle derselben durch 5 Jahre. 

Fall XXI. 5ojahrige Ehefrau. Schwere Zwangsvorstellungen. Dauer der Behand¬ 
lung 2V2 Monate. Erfolg: Keine eigentliche Besserung. Spater (nach 8 Jahren) gute 
Nachrichten. Spontanheilung ? 

Fall XXII. 33jahrige Bauerntochter. Erkrankte im AnschluB an schweren 
Liebeskummer. Krankhafte Ermudbarkeit, Kopfschmerz, Druokgefiihl in der Brust 
und Unterleib. ,,Leicht traurig und angstlich". Fast arbeitsunfahig. Dauer der Be¬ 
handlung 3 Monate (tagliche Hypnosen). Erfolg: Fast geheilt. Kontrolle des Erfolges 
2 Jahre 8 Monate. Verf. spricht den Fall als Neurasthenic an. ,,DaB Freud mit 
seiner Psychoanalyse einen Zusammenhang zwischen der Neurose und psycliischen 
Momenten, welche die Patientin ganz vergesscn habe, gefunden haben wurde, bezweiflc 
ich nicht." 

Fall XXIII. 38jahrige Kontoristin. Leichte Depression und Angst, abwechselnd 
mit Apathie. Miidigkeitsgefuhl. Parasthesien. Erbrechen. Dauer der Behandlung 
3V2 Monate. Erfolg der Behandlung: AuBer dem Miidigkeitsgefuhl samtliche Sym- 
ptome geheilt. Kontrolle des Erfolges durch 2 Jahre. Patientin ist lmstande, mit Erfolg 
in einer schwierigen Stellung auf dem Lande tatig zu sein. 

Fall XXIV. 2ojahriger Kontorist. Seit 1 / 2 Jahr hochgradige Ermudbarkeit, 
Kopfdruck, Unlust zur Arbeit, ,,groBe Angst, meist hypochondrischer Natur“. Patient 
erhielt 20 hypnotische Sitzungen, wurde dann in Selbsthypnose geiibt. Erfolg: Heilung 
(mit voriibergehendem Riickfall). Kontrolle des Erfolges 9 Monate. 

Verf. verwendet den Fall gegen Freud, der nach seiner Ansicht die Angstneurose 
auf die sexuelle Abstinenz zuriickgefiihrt haben wiirde. ,,Hier ist wieder ein Fall, wo 
das therapeutische Resultat den Ansichten betreffs der Behandlung der Angstneurose. 
welche Freud vertritt, wenig Stiitze verleiht." 

Fall XXV. 32jahriger Goldarbeiter. Seit 2 Jahren Miidigkeit, Schmerzen in 
den Extremitaten. ,,Beim geringsten AnlaB groBe Angst mit Herzklopfen." Patient er¬ 
hielt einen Monat lang taglich eine hypnotische Sitzung (Hypnose mitteltief). Erfolg: 
Heilung. Kontrolle des Erfolges durch 7 Monate. ..Unbcstreitbar liegt eine sexuelle 
Atiologie von der Beschaffenheit vor, die Freud fur die Festsetzung der Angstneurose 
verlangt. Das Resultat der Behandlung spricht gegen Freud." 
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Fall XXVI. 29jahriger Kontorist. Ermudung, Kopfdruck, Schlaflosigkeit, Un- 
ruhe, Nosophobie. Dauer der Behandlung i Jahr mit 85 hypnotischen Sitzungen (H vp- 
nose mitteltief). Erfolg: Fast geheilt. Kontrolle des Erfolges durch 4 Jahre. 

Fall XXVII. 4ojahriger Kaufmann. Seit einigen Jahren schlechter Schlaf, 
Parasthesien der Herzgegend, hypochondrische Depression. Sexuelles Trauma. Dauer 
der Behandlung: 30 hypnotische Sitzungen. Erfolg: Besserung, die nach Aufhoren der 
Behandlung noch fortschreitet. Kontrolle des Erfolges durch etwa i 1 /* Jahre. ,,Von 
Freuds Standpunkt miiOte man \yohl den Fall als eine Mischung von Intoxikations- 
neurasthenie (Alkohol — Tabak) und Angstneurose erklaren." 

Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. Ref. Dr. Hiigei-Magdeburg. 

Dr. Stigter-s’Gravenhage. Qver rationeele psychotherapie. 

Verf. hat bei einem unruhigen Patienten, der an der Wahnvorstellung litt, tot zu 
sein, die Psychanalyse dadurch ermoglicht, daB er denselben erst mit Opiumdosen be- 
ruhigte. Das Resultat der Analyse war: Patient, ein kirchliclier Mann, hatte mit seinem 
Herzfehler zu Bett gelegen, als zur Kirche gelautet wurde. Er hatte dabei geflucht, daB 
er doch lieber tot sein wolle. Bald darauf hatte er im Schlaf Oder beim Erwachen eine 
Stimme halluziniert, die ihn zum Tode verurteilte. Mit Hilfe der Psychotherapie (hyp¬ 
notische Suggestion ?) hat ihn Verf. dann von seiner Wahnvorstellung heilen konnen. 
Kontrolle des Erfolges durch 1 Jahr. Verf. sieht in der Psychanalyse ein wertvolles Hilfs- 
mittel der Psychotherapie, betont aber, daB wir alien Grund haben, alle vorhandenen 
Methoden zu pflegen. Er wendet sich gegen Dubois und fiihrt die Beispiele aus dessen 
Buche an, in welchen Dubois auch die Suggestion anwendet. Er bedauert, daB Bern- 
heim von der urspriinglichen Anwendung der Hypnose (wohl beeinfluBt durch Dubois) 
abgegangen sei. Sehr richtig wendet er sich auch gegen die Einseitigkeit von L£vy, 
der nun alles durch Autosuggestion erreichen will. Im iibrigen geht Verf. aber wohl zu 
weit darin, daB er jede Anwendung der Autosuggestion zu Heilzwecken verurteilt und 
lachcrlich machen wall. 


Centralblatt fur Gyn&kologie. 1910, Xr. 49, 1911, Nr. 6, n, 16, 27, 29. Ref. Dr. 
Hilger-Magdeburg. 

1. Kooks (Bonn), -Suggestionsna rkose und Hypnose. 

2. Rieck (Altona), t)ber Hypnose. 

3. Fulda (Frankfurt a. M.), Tauschung oder Wirklichkeit? 

4. Kocks (Bonn), Nochmals die Hypnose in Beantwortung der Ausfiihrung 

des Herrn Kollegen Dr. Rieck. 

3. Rieck (Altona), Meine SchluBbemerkungen zum Thema ,,Hypnose". 

6. Kocks (Bonn), Ludwig Ganghofer uber die Hypnose. 

Adi) In derDeutschen med. Wochenschrift (1910, Nr. 10) istein Aufsatz von Hai- 
lauer erschienen, in welchem dicser die Kombination von sehr geringen Mengen Chloroform 
mit Hypnose empfiehlt (Suggestivnarkose) zur Erzielung von Schmerzlosigkeit bei Ope- 
rationen, sowie als therapeutische MaBnahme bei Vaginismus, Dyspareunie, Perversio* 
nen des Geschlechtstriebes, Hyperemesis gravidarum und Dysmenorrhoe. Kocks teilt 
mit, daB er friiher schon den Junkerschen Chloroformapparat (ohne Chloroform pp.) 
zur Suggestivnarkose verwendet hat, auch hat er bei einem Kurettement einer Patientin, 
die die Kokainwirkung kannte, unter dem Vorgeben, er spritze ihr Kokain ein, einige 
Tropfen einer desinfizierenden Karbollosung eingespritzt. Obgleich er von der letzteren 
Patientin berichtet: ,,Sie war entziickt fiber die Kokainwirkung, sie hatte nichts gefuhlt," 
bestreitet Kocks die Moglichkeit einer anasthesierenden Wirkung der Suggestion. Er 
bchauptet, daB durch die Suggestion nur eine ,,Beruhigung der Patienten erziclt wiirde 
und dadurch ein Gewappnetsein gegen leichtere Schmerzen". In einem ferneren P'alle 
(ad 4 S. 617) hat er die Suggcstivthcrapie mit Erfolg in folgender Weise angcwendet: 
Einer Bauerin, die mit hysterischer Paraplegic in das Institut gcbracht wurde, cr- 
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klarte er laut in Gegenwart der Institutshebamme ,,die Frau leidet an Ruckwarts- 
lagcrung der Gebarmutter usw.“ (der Hausarzt hatte Retroversion angenommen, 
cs war aber durchaus ,keine Retroversion noch sonst etwas Krankhaftes' bei der 
Bauerin zu linden). Er verursachte der Patientin nun Druck und Schmerz durch 
die Untersuchung und gab sich den Anschein, nicht ohne Miihe die Gebarmutter 
aufzurichten. Dann behauptete er, die Frau sei jetzt gcsund und heilte auf diese 
VVeise die Patientin. Man erfahrt nicht recht, iob Verf. auch gegen das Wort Sugge¬ 
stion voreingenommcn ist, zu Beginn seines Aufsatzes schaltet er es ausdriicklich aus, 
und spricht statt dessen von einem ,,durch Manipulationen geweckten Glauben", zum 
Schlusse des Aufsatzes gebraucht er es wieder. Dagegen hat er gcgcn das Wort Hypnose 
offenbar cine Idiosynkrasie. Seine Erfahrungen auf diesem Gebiete datieren aus der Zeit 
vor jetzt ctwa 20 Jahren, als ein Universitatsprofcssor in Bonn sich mit der Hypnose 
beschaftigtc und zur Unterhaltung seiner Gaste z. B. Hifcarenoffiziere hypnotisiertc. 
Kocks hat Mitteilungen bekommen, daB jene Offizierc den Professor getauscht haben. 
Auch ein nuilaiischer Diener in Java hat einen dortigen hvpnotisierenden Arzt getauscht. 
Kocks ist ein Freund von Prof. Fuchs, der ,,in seiner bekannten Broschure, Die Hyp- 
nose* durchaus mit vollem Recht alle scheinbaren Hypnosen tur einfache Tauschungen 
der Hypnotiseure und des Publikums erklart. 1 ' 

In den Aufsatzen ad 2 und ad 5 teilt der Frauenarzt Dr. Riec k, der zu der dama- 
ligen Zeit vor 20 Jahren in Bonn studierte, mit, daB er mit jenem Universitatsprofcssor 
bekannt gewesen und von diesem in der Tat hypnotisiert worden sei. Er beschreibt seine 
Selbstbeobachtung. In dem Aufsatze ad 3 berichtet Dr. Fulda iiber seine Beobachtungen 
bei den von ihm eingeleiteten Hypnosen (mit Aniisthcsie). In ad 4 will Kocks ,,dem jungen 
Kandidaten der Medizin Rieck seinen Enthusiasmus gern verzeihen." Er erklart dessen 
Selbstbeobachtung durch Eitelkeit, ignoriert die Mitteilungen von Dr. Fulda iiber 
Anasthesie und ergcht sich in langen Schmahungen iiber diejenigen, welche hypnoti- 
sieren. Der Aufsatz ad 6 bedarf keiner Besprcchung. 

Van Renterghem, De Rehabilitate van den huisarts door vcrbetcring in de 
opvoeding van den geneesheer. (Vortrag in der Psycho-Medical-Socicty zu 
London). Ref. Dr. Hilger-Magdeburg. 

Verf. tritt mit Warme fur eine Erganzung des medizinischen Unterrichts durch 
Unterricht in der Psychologie und (Jbung in der psychotherapeutischcn Praxis ein. Er 
gibt ein anschauliches Bild der Gbelstande, die zurzeit durch die weitgehende Speziali- 
sierung unserer Wissenschaft sowie durch das Ubcrwuchcrn des Kurpfuschc.rtums ent- 
standen sind. Verf. ist nicht gegen das Spezialistcntum, fiihrt aber aus, daB der Haus¬ 
arzt Hand in Hand mit den Spezialisten arbeiten muB. Eine bessere Yorbildung des 
Ilausarztes in der Psychologie, Neurologic, Psvchiatrie und Psvchotherapic wird es dem 
Hausarzt ermoglichen, als Freund und seelischer Berater der Familie manchen Fall 
zur Heilung zu bringen, der jetzt vergebens von einem Spezialisten zum andern geht 
odcr gar dcr Christian Science usw. in die Handc fallt. Fiir besonders schvvierige Falle 
wurde der Spezialist fiir Psychotherapie in seine Rechte treten. Dem religiosen Be- 
diirfnis der Menschen hat eine durch die wissenschaftliche Psychologie gelauterte religiose 
Weltanschauung zu geniigen. Verf. zitiert in bezug auf dicsen Punkt die Ausfuhrungen 
des Philosophen Hey mans (De toekomstige eeuw der psychologic). Im iibrigen soli 
der Arzt auf alien Gebieten seines Berufes beschlagen sein, es soil jemand, ehe er sich 
als Spezialist nicderlaBt, erst einige Jahre die allgemeine Praxis ausgciibt haben und es 
ware ferner zu wiinschen, wenn auf den Universitaten die angehenden Arzte, womoglich 
gleich von Beginn ihres Studiums mit Kranken in Beriihrung kamen. — Der Aufsatz 
enthalt eine interessante Darstellung der Lebensgeschichte des Verf., sowie der Bc- 
handlungsmethoden (,,moralische, erzieherische, aufklarende Behandlung, Persuasion, 
Suggestionstherapie, Psychanalyse, Ubungs- und Arbeitstherapie"), wie Verf. sie gegen- 
wartig anwendet. In bezug auf die Hvpnotherapie findet sich die Darstellung der ge- 
meinsamen Behandlung, wie sie Verf. zu Beginn seiner psychotherapeutischen Tatigkeit 
ausiibte (,,es ist mir nie wieder so leicht gelungen, Schlaf bei den Patienten zu erzielen“) 
und der Behandlung in Einzelzimmern wie sie Verf. jetzt ausiibt (,,der Patient kann 
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sich so leichtcr clem Arzt gegcniiber aussprcchen und sein Gemut entlasten"). Dazwischcn 
finden sich zahlreiche Winke fur den Verkehr mit den Patienten usw. Der Aufsatz 
eignet sich durch seinen mannigfaltigen Inhalt sehr zur Lektiire fur Arzte, die sich ein 
Urteil iiber die Psychotherapie bilden wollen, al&o auch namentlich fur diejenigen, die 
uber Psychotherapie sprechen, ohne sie zu kennen. 

Zeitschrift fur arztliche Fortbildung. 1911 - Nr. 4. Ref. Dr. Hilger-Magdeburg. 
Cramer (Gottingen), Psychotherapie. Vortrag auf Veranlassung des Zentralkomitees 
fur arztliche Fortbildung. 

Vcrf. vvurdigt die Bedeutung der Suggestion, sowohl fur die Pathogenese wie fiir 
die Therapie. In ersterer Hinsicht weist er auf die traumatischen Neurosen der Telepho- 
nistinnen (Kurbelschlag) hin, so wie auf die hysterischen Anfalle, die im AnschluB an 
die Charcotschen Publikationen auf den Kliniken geziichtet wurden. In therapeutischer 
Hinsicht gibt er eine Schilderung, wie man auf einer Klinik eine suggestive Atmosphare 
schaffcn muB um Erfolge zu erzielen (,,das gesamte Personal muB gut fiir die Suggestion 
geschult sein, alles muB mithclfen"). Verf. erkennt an, daB man bei Anwendung der 
Hypnose gutc Erfolge erzielt, glaubt aber, daB er in seinen Instituten ohne Hypnose die- 
sell >cn oder sogar noch bessere Erfolge erzielt habe, ,,vielleicht weil ich alter und erfahre- 
ner geworden bin“. ,,Ich will mich aber damit nicht fiir zustandig erklaren, iiber die 
Hvpnosc insgesamt den Stab zu brechen.“ Vortr. bespricht die ,,negative psychothera- 
peutische Methode", das bewuBte Ignorieren der Klagen der Patienten, die Ablenkung 
durch Gymnastik und Beschaftigung. P 2 r tritt dafiir ein, bei hysterischen Lahmungen 
lieber sclirittwcise vorzugehen, statt den Patienten zu iiberrumpeln. Erschopften Pa¬ 
tienten soli man gleichzeitig Ruhe gebcn — daB hierzu die Hypnose dienen kann, er- 
walint er nicht. In der Psychiatrie leistet die Psychotherapie gutes bei Depressions- 
zustanden, vvelche im Abklingen begriffen sind, aber auch auf der Hohe derselben, 
ferner bei Zwangsvorstellungspsychosen. Welche Methoden Vortr. dabei anwendet, 
teilt er nicht mit. Gegen die Freudsclie Psychoanalyse verhalt er sich ablehnend. 

Medizinische Klinik. Ref. Dr. Hilger-Magdeburg. 

1910. 

Nr. 5. Wilhelm Stekel, Zwa ngsz 11st a nde, ihre psvchischen Wurzeln und ihre 
Heil u ng. 

Verf. berichtet fiber einen Patienten, der seit 4 Monaten an der Zwangsvorstellung 
leidet, nicht urinieren zu konnen; Harnorgane und Akt dcr Entleerung dabei vollig 
normal. Die Zwangsvorstellung war zum erstenmal vof 4 Monaten aufgetreten am 
Tage nach einem illcgitimen Koitus, den er mit einer Geschaftsfreundin ausgeiibt hatte. 
Beichtc gegenfiber seiner Ehefrau brachte vorfibergehend etwas Besserung. Er hat 
seit scinem Fehltritte die Liebe zu seiner Frau vollkommen verloren und seit damals 
keinen Umgang mehr mit derselben gepflogen. Galvanisation, Wasserkuren, Opium, 
Brom wurden vergebens angewendet, Patient erklart, daB er sich das Leben nehmen 
niiisse. Verf. diagnostizierte, daB die Zwangsvorstellung ,,ich kann nicht urinieren" 
eine Ersatzvorstellung sei fur ,,ich kann nicht koitieren". ,,Wie fiir das Kind die Mictio 
ein Ersatz der Pollution ist und iiberhaupt ein geschlechtlicher Vorgang, so stellt sich 
auch dcr neurotische Mann auf den infantilen Standpunkt." Erfolg der Analyse: Dcr 
Patient verlor seine Zwangsvorstellung. 

Zweiter Fall; Eine Dame wurde von der Vorstellung eines Gesichtes verfolgt, 
<las sie in der StraBenbahn gesehen und das dem ihrigen ahnlich sah. Die Tragerin 
des Gesichtes war eine Jiidin, Patientin auch. Sie wollte dies aber nicht sein, da sie einen 
Christen heiraten sollte. Am Tage nach dieser vom Verf. vorgenommenen Analyse sagte 
die Dame, daB ihr das Gesicht nicht mehr erschienen sei. Ob und wie lange die Dauer 
dieser Erfolge kontrolliert ist, findet sich nicht mitgeteilt. Die ferneren mitgeteilten 
Falle bringen keine Erwahnung eines therapeutischen Resultates, sondem nur Analysen 
und Belehrungen uber die Auffassung des Verf. und der Freudschen Schule (z. B. S. 254: 
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Geschaft ist ein haufiges Symbol fur Vagina I S. 255: Patientin geht auf ihren Hasten 
zu — Hasten Symbol fiir Vagina — steckt den Schliissel — Finger — hinein). 

Stoeltzner (Halle), Moralischer Schwachsinn im Kindesalter (Vortrag). 

Vortr. warnt vor iibereilter Diagnose. In gesicherten schweren Fallen empfiehlt 
er lebenslangliche Unterbringung in Arbeitskolonien, wo die notwendige Dressur leichter 
durchgefiihrt werden kann, wie in der Familie. In leichteren Fallen kann der Patient 
einen freien Beruf ergreifen, soil dabei aber nicht mit einem ,,standesgemaBen“ Beruf 
unniitz gequalt werden. 

Nr. 17. Embden, (Jber Psychoneurosen und ihre Belland 1 u ng, i nsbesondere 
iiber H vsterie. (Bericht uber die Sitzungen des arztlichen Vereins 
zu Hamburg vom 15. und 29. Marz.) 

,,Trotz Anerkennung der Verdienste Freuds kommt Embden zu einer glatten 
Ablehnung der psychoanalytischen Therapie und einer Warnung vor den Anstalten, 
in denen nach Freud behandelt wird.“ ,,Ein gcwisses Schamgefiihl ist stets zu be- 
wahrcn. Das ist nicht nur rucksichts der Freudschen Behandlungsmethode zu be- 
achten, sondem auch bei der jetzt so modernen Frage der sexuellen Aufklarung." ,,Der 
Freudschen gang entgegengesetzt ist die Neurosentheorie von Dubois. Sie ist platt 
rationalistisch.“ ,,Freud sowohl wie Dubois heilen durch Suggestion und Erziehung 
und nicht durch Belehrung.“ ,,Den Patienten theoretische Erklarungen zu geben, ist 
unangebracht. Die Kranken miBverstehen sie leicht.“ 

In der Diskussion fiihrt Sanger aus: „Das Verdienst Freuds besteht darin, 
nachgewiesen zu haben, wie durch Verdrangung iiberhaupt eine gesteigerte Affekt- 
erregbarkeit zustande kommt. Freud ist ein feinsinniger Forscher auf Abwegen." 
,,Bei der Methode Dubois ist nicht die Oberredung die Hauptsache, sondern seine 
Personlichkeit und auBere Momente, wie Mastkur. Isolierung des Patienten und anderes." 

Tromner nimmt gegcniiber Freud einen vermittelnden Standpunkt ein. Bei 
Zwangsvorstellungen befiirwortet er die Hypnose. 

Weygandt verurteilt strenge den Freudschen Standpunkt. 

Nonne halt die Gefahren der Behandlung nach Freud fiir mindestcns cbenso 
groB wie die erhofften Vorteile. 

Bottiger glaubt, daB sich bei der Freudschen Psychoanalyse nur die Kranken 
wohlfiihlen, die eine bewuBte Oder unbewuBtc Neigung zu psvchischem Exhibitionis- 
mus haben. 

Nr. 26. Hoche, Eine psychische Epidemic unter Arzten. (Vortrag, ge- 
halten auf der Wanderversam ml ung der siidwestdeu tschen Neuro- 
logen und Irrenarzte in Baden-Baden am 28. Mai 1910.) 

Eine sehr scharfe Kritik der Freudschen Lehre und ihrer Anhanger. ,,Zu dem 
viclleicht dauernden Gewinn, den wir erhoffen konnen, wiirde ich rechnen die Einsicht, 
daB wir mit einer viel eindringiicheren Vertiefung in das individuelle Seelenleben bei 
psychisch zu beeinflussenden Fallen mchr erreichen konnen, als wir bisher gewuBt 
haben; sodann die Erkenntnis, daB doch wohl halbbewuBte Dinge haufiger und starker, 
als wir gewohnlich annehmen, in das bewuBte Seelenleben hinaufwirken konnen; endlich 
auch wohl ein verfeinertes Verstandnis fur die befreiende Wirkung der Losung dunkler, 
innercr Spannungen durch Aussprechen unter arztlicher Fuhrung." 

Nr. 26. Kantorowicz (Berlin), Die Therapie der nervosen Impotenz. 

Die chronische Gonorrhoe kann nach Ansicht des Verf. zu ejaculatio praecox 
fi'ihren. In denjenigen Fallen, wo nur ganz geringe lokale Veranderungen der Schleim- 
haut bestehen, empfiehlt cr lokale Behandlung, bei alien Fallen von tiefergreifenden 
lokalen Veranderungen, sowie in alien sonstigen Fallen von nervoser Impotenz ver- 
wirft er die lokale Behandlung. Die allgemeine Behandlung, die Verf. ausubt, teilt er 
in die 1. psychische, 2. hygienisch-diatetische und 3. medikainentose. Ad 1. sind die 
Ausfuhrungcn des Verf. (Starkung des Selbstvertrauens) sehr kurz. Ad 2. empfiehlt 
er Korperiibungen (Sport) und eine reizlose Diat. Er wiirdigt das psychische Moment 
der Sportubungen (Ablenkung, Erhohung des Kraftgefiihls). Er gibt sehr detaillierte 
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Kostvorschriften (z. B. kein Rindfleisch, dagegen 100—125 g Schweine-usw. Fleisch) olme 
des suggestiven Momentes, das in dieser Detaillierung liegt, Erwahnung zu tun. Ad 3. emp- 
fiehlt er einen alkoholischen Yohimbeheextrakt. Er schreibt der Yohimbeherinde eine so- 
matische Wirkung zu, da sie auch in der Veterinarmedizin sich wirksam ervviesen hat. 
Nr. 51. Herz (Wien), D ie Wirkung der Suggestion bei der ph ysikalische n 
Behandlung der Herzkranken. 

„In deutschen Landen ... ist das Nauheimer System iiber jede Diskussion hinaus 
sichergestellt, wahrend Huchard in Paris und Mackenzie in London in diesen Be- 
handlungsmethoden kaum mehr als eine Modetorheit erblicken.“ ,,Der Hauptwert 
jedes einzelnen Systems liegt darin, daB es ein System ist, das heiBt, daB es nach einer 
Idee geordnet ist, die nach dem gegenwartigen Stande unserer Wissenschaft sowohl 
eine arztliche Uberzeugung, als auch ein giinstiges Laienurteil gcstattet." 

Verf. leugnet nicht die somatischen Wirkungen vieler physikalischen Agcntien 
auf den Kreislauf, er tritt aber dafiir ein, daB die psychischen Einwirkungen unserer 
physikalischen Heilpotenzen den somatischen in den meisten Fallen ebenbiirtig, in vielen 
sogar iiberlegen sind.“ Im einzelnen bespricht er die Mechanotherapie (rhythmische 
Bewegungen, passive, aktive, Selbsthemmungsbewegungen), Massage, Vibration, Hydro- 
therapie (Stahlbader, aromatische Bader, kohlensaure Bader) Elektrotherapie. ,,Die 
Hauptrolle spielt die reine Suggestion wohl bei den derzeit ublichen elektrischen 
Behandlungsmethoden der Herzkrankheiten." 

1911. 

Nr. 14. Tromner, Die Pathologie der Schlafstorungen. Vortrag im arztlichen 
Verein zu Hamburg am 14. Febr. 1911. 

Vortr. unterscheidet 1. Schlaflosigkeit korperlich Leidender, 2. Schlaflosigkeit 
durch Entwohnung (z. B. Berufstatigkeit), 3. durch Klima, 4. depressive Erlebnisse, 
5. t)berimidung und Unterermiidung. Komplikation dieser Formen durch Autosuggestion. 
Periodische Schlafstorungen im 3. und 4. Lebensjahrzchnt bilden oft das Hauptsymptom 
periodischer Depressionen, deren andre Zeichen dann zuriicktreten und falschlich als 
Folgeerscheinungen des gestorten Schlafs gedeutet werden. Schlafunterbrechungen 
finden durch sensorische, affektive oder motorische Storungen statt. Letztere zeigen 
sich als jactatio nocturna (rhythmische oder klonische Bewegungen im Schlafe, Schlaf- 
sprechen, Schlafwandeln). Souveranes Heilmittel fur die motorischen Schlafstorungen 
ist die hypnotische Suggestionsbehandlung. Bei den Formen ad 2. empfiehlt Vortr. mit 
Schlafmitteln nicht zuriickzuhalten. 

Nr. 17. Knopf, Ein Fall von zerebraler Neurasthenic, geheilt durch At- 
mungsgy mnastik. 

32jahrige Patientin, Schneiderin, ist zu aller Arbeit untauglich, weil ihr bei der 
geringsten korperlichen Anstrengung der Atem ausgeht. Patientin hatte vor 7 Jahren 
im AnschluB an eine Entbindung Gebarmutterentzundung und dadurch 2 Jahre lang 
starke Leibschmerzen, weshalb sie nicht mehr tief atmen konnte. Bei der Cbungstherapie 
traten zunachst bei jeder tiefen Inspiration Ohnmachtsanwandlungen auf. Nach drei- 
monatlicher Ubungsbehandlung ist Patientin nach Aussehen, Korperhaltung, Bewegung 
und Gesichtsfarbe eine ganz gesunde Person geworden. Patientin arbeitet wieder tiichtig. 
Launenhaftigkeit, Agrypnie, Tremor verschwunden. 

Nr. 24. Krone (Sooden), Die Bedeutung der Psychotherapie in der balneo- 
logischen Praxis mit besonderer Beriic ksich tig u ng der psvehopa- 
thisch-anamischen Zustande in der Pubertat. 

Enthalt Ausfiihrungen iiber die Bedeutung der Psyche bei nervoser Dyspepsie, 
Herzneurose, Dysmenorrhoe. Behandlung: Eingehen auf die psychische Eigenart des 
Patienten, Aufklarung desselben, Suggestion. 

Nr. 38. Wiswianski, Uber die Ziele und die Bedeutung der Nerve n massage 
fur Behandlung der funktionellen Neurosen. Vortrag auf der 32. Ver- 
sammlung der balneolog. Gesellschaft in Berlin 1911. 

Enthalt die Corneliussche Theorie von dem ,,Nervenstrom“, der das gesamte 
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Ncrvensystcm ,,wie ini Kreislauf" dnrchflieBt. Dicser ,,Nervenstrom“ passiert das 
Nervensystem des gesundcn Mcnschen ungehindcrt, bcim Nervcnkrankcn iindct der 
Strom an ge»vissen Stellcn einen Widerstand und erzcugt dadurch eine Schmerzempfin- 
dung. Diese Stellen sind die ,,Nervenpunktc.“ ,,Die Ncrvenpunktmassage bezwcckt nun 
eine Beseitigung jenes Widerstandes." 

Engels, ,,t)ber die Corneliussche Nerve n massage in der Behandlung der 
f unktionellen Nervener kranku nge n. Vortrag im arztl. Verein zu Hamburg 
io. Okt. 1911. 

„Am Ort des peripheren Schmerzes — am Nervenpunkt ist jcdesmal eine objek- 
tive Veranderung der Gewebsspannung zu fiihlen" (Muskelspannung oder vermehrte 
Succulenz des Gewebcs). Bci Tabikern, deren lanzinierende Schmerzen auch Vortr. auf 
zentrale Reize zuruckfiihrt, finden sich diese Veranderungen nicht, dagegen bei den 
funktionellen Neurosen, deren Schmerzen Vortr. auf zentrale und peripherische Reize 
zuruckfiihrt, finden sich die Veranderungen. ,,Lcider kann man die Corneliussche 
Palpationsmethode nicht gelegentlich ,nachpriifen‘, sie mull erlernt werden.“ Vortr. 
gibt zu: ,,Dienlich ist die Suggestion, die Vertrauen heiBt,“ beruft sich aber alien 
Einwanden gegeniiber, die von HeB, Tromner, Weygandt erhoben werden, daB 
die Nervenpunktmassage doch schlieBlich durch psychische Faktoren wirke, auf die 
,,Tatsachen“. 

Nr. 43. L. Casper (Berlin), Zur Thera pie der Incontinentia urinae beim 
vveiblichen Geschlecht. ( 111 . KongreB der deutschcn Gesellschaft fiir Uro- 
logie in Wien.) 

„In einem Falle von Enuresis nocturna hat Verf. durch eine zweimalige Kaute- 
risation des Blasenhalses dauernde Heilung erreicht." Auch die Falle von Enuresis 
diurna, uberhaupt von funktioneller Inkontinenz behandelt Vortragender so. DaB bei 
der Therapie dieser Leiden die Psyche von Bedeutung ist, erwahnt er nicht. 

Donath, Psychotherapeutische Richtungen. (Vortrag bei tjbemahme des Vor- 
sitzes in der neurol.-psychiatr. Sektion der R. Gesellschaft der Arzte in Budapest). 

Vortr. gibt einen historischen Uberblick liber den Werdegang der hvpnotischen 
Behandlung, wiirdigt die Verdienste von Braid, Liebeault, Bernheim, Forel u. a. 
und gibt eine Obersicht liber die Leiden, bci denen Hvpnose mit Erfolg angewendet ist. 
Aber ,,alien psychotherapeutischen Mitteln und Methoden liberlegen ist die rationclle 
Psychotherapie" von Dubois. ,,Die Heilwirkung wird bei der rationcllen Psychotherapie 
nicht durch das Suggerieren, das Einreden, sondern durch die Cberzeugung, die t'ber- 
redung erzielt." Es ware dankenswert, wenn der Vortr. sich einmal klar darliber wlirde, 
ob wirklich ,,t)berzeugung“ und ,,Uberredung“ so identisch sind, wie er nach seinen 
Ausfiihrungen zu glaubcn scheint. Wenn Vortr. ferner behauptet: ,,Einc suggestive 
Behandlungsvveise wlirde beispielsweise ein arztlichcr Patient, wenn ihm eine solche zu- 
gemutet wlirde, mit einem Augurenlacheln abweisen", so zeigt das, daB ihm z. B. die 
Publikationen der Schule O. Vogts nicht geniigend bekannt sind. — Gegen Freud 
verhalt sich Vortr. ablehnend. 

Nr. 48. Bayerthal (Worms), t)ber den Erzieh 11 ngsbegriff in dcr Neuro- und 
Ps ychopathologie (Vortrag). 

Verf. betont die Wichtigkeit einer korrekten Definition des Wortes Erzieliung. 
Er bespricht die Definitionen zalilreicher Autoren (Kant, Kraepelin, Gaupp, Op- 
penheim, Ziegler, Bruns, Gall, Tyndall usw.). Er selbst definiert Erziehung 
,,als die Forderung und Hcmmung der ererbten Anlagen von der Befruchtung der Keim- 
zclle bis zum Beginne der Selbstcrziehung in einem flir das Wohl des einzelnen Indivi- 
duums und der Gesamtheit glinstigen Sinne mittels jdanmaBiger Einwirkung." 
Siegmund, Die Bedeutung der nasalen Reflexlciden fiir die Krankheits- 
bedeutung i n der (Tiirurgie (Vortrag in der medizinischen Gesellschaft in Berlin). 
Autoreferat. 

,,Mitteilung eines iiiiBerst schwcren Falles \'on Dvsmenorrhbe: alljahrlich 1 4 ]ahr 
zu Belt, 1 / 4 Jahr arbeitsunfahig. Drei Ausschabungen, Ausrottung eines Eierstockes und 
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Ventcrfixation vvarcn vergeblich. llcilung durch Nasenbehandlung." ,,Ferncr ein Fall 

von fixierter Retroflexio uteri mit heftigem Blasentenesmus und Harntraufeln.- 

Die nasale Behandlung ist die einzigste, welche immcr fur einige oder auch vielc Monate 
hilft." Ferner Dysmenorrhoea membranacea, Schmerzen der Nieren, des Blinddarmes, der 
Gallenblasengegend durch Nasalbehandlung geheilt. Aus seinen Beobachtungen schlieBt 
Verf., daB es sich um ,,nasale Reflexleiden" gehandelt hat. An eine Heilung durch 
Vermittlung der Psyche denkt er nicht. 

RevU6 de l’hypnotisme. Herausg. Dr. Berillon. Jahrgang 1909/1910. Ref. Dr. 
Hilger-Magdeburg. 

Berillon, La psychoth£rapie et les methodes de reeducation. 

Unter diesem Obertitel finden sich eine groBc Zahl von Aul'satzcn im 24. Jahrgang 
und auch schon im 23. Jahrgang der Zeitschrift. In der Dezembcmummer 1909 beginnt 
eine neue Abteilung dieser Aufsatze mit dem Untertitel: Le sophisme de la ^suggestion 
a Tetat de veille*. ,,Suggerieren bedeutet, daB man bei einem Individuum Urteile, Be- 
wegungen, Empfindungen, Handlungen hervorruft, ohne daB seine Kritik (raisonnement) 
dabei in Aktion tritt. 11 Eine Suggestion kann daher nur wirksam sein bei Individuen, 
welche sich im Zustande der FLypnose befinden. Wenn Autoren behaupten, daB sie auch 
durch ,,Wachsuggestion“ physiologische und therapeutische Wirkungen erzielt haben, 
so beruht dies auf Tauschung. Entweder hat der Beobachter sich getauscht oder er 
tauscht andere. Eine Tauschung des Beobachters kann leicht entstehen durch das Auf- 
treten von unbeabsichtigten Hypnosen und durch das Bcstchen von hypnoiden Zustiin- 
den. Massensuggestion (Paniken) beruhen auf unbeabsichtigten Hypnosen, hypnoide 
Zustande finden sich viel haufiger, als man gewohnlich glaubt. 

Man kann dem Verf. darin zustimmen, daB jede Suggestionsvvirkung auf eine 
Hemmung zuriickzufiihren ist. Wenn aber Vert, nun auch jede Hemmung als Bewcis 
des Vorhandenseins einer Hypnose ansieht, so ist das doch offenbar viel zu weit gegangen. 
Gewifl zeigt es sich, daB auf diesem Gebiet wie auf vielen anderen wissenschaftlichen Ge- 
bieten die t)bergange flieBend sind, aber damit ist doch nicht die Tatsache aus der Welt 
geschafft, daB eine Versuchsperson, die eine unbedeutende ,,Wachsuggestion“ realisiert, 
sich sehr wesent ! ich von einer anderen im tiefen Schlafzustande befindlichen unter- 
scheidet. Verf. hat dann auch in einem spateren Aufsatze (s. dieses Referat ,,La 
mall6abilit6 mentale" usw.) gezeigt, daB er selbst des Ausdruckes ,Wachsuggestion“, 
den er theoretisch so heftig bekampft, praktisch nicht entraten kann. 

Berillon, L'6parpillement mental, forme inferieure d'e l’activite intellec- 
tuelle. — Son traitement par l'hypnotisme. 

Verf. verbreitet sich liber die Schadlichkeiten, welche die moderne Erziehung mit 
sich bringt. Die Uberladung des Schulprogramms mit zu mannigfaitigen Unterrichts- 
fachern, die Geringschatzung der Muskelarbeit, der moderne Luxus sind die Ursachen 
eines Mangels an Konzentrationsfahigkeit, der das Individuum im Kampfe urns Dasein 
minderwertig macht. Gegebenenfalls ist die Hypnose (dieser Zustand des Monoideismus) 
das gewiesene Mittel, die leichte Ablenkbarkeit des Patienten zu beseitigen. 

Pychlau, Incontinence d*urine, datant de dix ans, gueric par la suggestion 
hy pnotique. 

Der Patient, ein 28jahriger Leutnant aus sehr nervoser Familic hatte im AnscliluB 
an eine bruske Behandlung einer chronischen Gonorrhoe mit Metallbougies starksten 
Kalibers die Fahigkeit verloren, seinen Urin langer als 10—15 Minuten zu halten. Die 
hierdurch bedingte, seit 10 Jahren bestehende und die ganze Existenz des Patienten 
bedrohende Enuresis diurna et nocturna war von den bedeutendsten Urologen bislier 
vergebens behandelt. — Es gelang ohne Schwierigkeit, den Patienten in Hypnose zu 
versetzen und durch Suggestion zu bewirken, daB er den Urin erst 1 / 2 Stunde, dann 
1 Stunde, dann i l / 2 Stunden usw. bis 4 Stunden halten konnte. Nach 4wochiger Be¬ 
handlung verschwand auch die Enuresis nocturna. — Verf. konnte die Dauer der 
Heilung kontrollieren. 
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Jennings, Un cas de mor phi no manic datant de six ans et compliqu6 d’al¬ 
buminuric gueri en douze jours sans contrainte ni souffrancc. 

Verf. fiihrt aus, daB die meisten Morphinisten von der Oberzeugung durchdrungcn 
sind, daB sie unheilbar seien. Dcmentsprechend bcginnt Verf. die Behandlung damit, 
daB er den Patienten mit solehen Personen bekannt macht, die bereits nach seiner 
Methode geheilt sind. — Bei dem vorlicgenden Falle handelte es sich um einen 33jahrigen 
Arzt, dessen Tagesdosis 20 Zentigramm Morphium betrug. Im Urin befanden sich 
0,3—0,4% EiweiB. Verf. vcrordnete lacto-vegetabile Diat, verlxrt Tabak und Alkohol. 
Die notige Morphiumdosis wurde in einem Vchikel gegeben, dessen V r olumen stets kon- 
stant war. Bei Beschwerden: Lichtbader, Douschcn, Fahrradpartien. Weitere wesent- 
liche Hilfsmittel seiner Methode sind nicht angegeben. \ r erf. verweist auf seine Publi- 
kationen im ,, Journal des Practiciens" (September 1909) und in der ,,Medecine Moderne". 

Bevalot, Note sur un cas d’idees delirantes avec syinptomes melancoliqucs 
gueri par suggestion narcotique. (Vortrag.) 

Patient, ein 5bjahriger Landmann stainmt aus bclasteter Familie (beide Eltcrn 
sind durch Suicid gestorben) und hat seit seiner Jugend psychopathische Ziige gezeigt. 
Im Jahre 1900 erkrankte er an einer mittelschwercn melancholischen Depression mit 
Verarmungs- und Versiindigungsideen. Der Anfall dauerte einige (4—6) Monate, wie- 
dcrholte sich aber von da ab alljahrlich in gleicher Starke und ungefahr gleicher Dauer. 
In den Intervallcn trat keine vollige Gcnesung ein, vielmehr blieben starke Schlaflosig- 
keit und Verdauungsbeschwerden. Seit dem letzten Anfall war iiberhaupt noch keine 
Besserung eingetreten, Patient war seit nunmehr einem Jahr dauernd melancholisch. 
Alle bisher angewandten Heilmethodcn hatten eher eine Verschlimmerung des Zustandes 
herbeigefiihrt. 

Vortragcndcr, der den Patienten im Sommer 1909 in Behandlung bekam, wandte 
sogleich die Hypnose an, und zwar, da die gewohnliche Hypnosc nur geringe Erleichterung 
brachte, die Hypnose mit Hilfe der Narkose (C hloroform und Jodathyl ana). Die Tech- 
nik dieser Hypnose bestand darin, daB Vortragcndcr sich standig in Rapport hielt mit 
dem zu narkotisierenden Patienten und eigcntliche Heilsuggestionen erst gab, als die 
Narkose soweit vorgcschritten war, daB die Cornealreflexe erloschen waren. — Der 
Krfolg dieser einen Narko-Hvpnose war ein vollkommener. ,,Es war wie ein Zauber." 
Patient hattc seine Heiterkeit, sein Sclbstvertrauen, seine Arbeitslust, seine Lebens- 
freude wieder. Vortragender konntc die Dauer der Heilung durch 3 Monate hindurch 
kontrollieren. In der Diskussion teilt Berillon mit, daB auch er im AnschluB anVoisin 
die Narko-Hypnosc, und zwar mit dcmselben Narkoticum anwendet. Er besohrankt sich 
hierbei auf die schr sc h were n Falle. Farez empfiehlt die Anwendung von Somnoform 
— er verweist auf seine fruheren Publikationen. 

Guerison des verrues par la suggestion. 

Erwahnung des Berichts von Dr. Bonjour-Lausanne an die Societe medicale 
de la Suisse Romande. Aus diesem Bcrichte ist der Fall eincs jungen Mannes hervor- 
gchoben, der am 24. September 1909 in die Behandlung-von Dr. B. kam. Bei dem Pa¬ 
tienten war die ganze rcchtc Suite des Gcsichtcs mit VVarzen bedeckt, ebenso die Hande 
und die rcchtc Wade. Applikationen des Gliiheisens waren erfolglos geblieben und hatten 
nur groBe Narben verursacht. 8 Tage nach Einleitung der Suggestivbehandlung wur- 
den die Warzen welk und trockcn, nach 2 Wochen waren sie verschwunden. In bezug 
auf andere Falle teilt Dr. Bonjour mit. daB die Heilung oft nach Verlauf von einigen 
Tagcn eintritt. ,,Selten bedarf es einer Behandlung von 3—4 Monaten mit einer Sitzung 
pro Monat.“ 

Berillon, La fascination auditive. - Emploi des diapasons dans la produc¬ 
tion de l’h y p not is me. 

Verf. bringt hiibschc psychologische Betrachtungcn iiber die Wirkungswcise der 
rhythmischen (ierausche und Tonfolgen (Beiriedigung der Erwartung der Wiederkehr). 
Kr bringt dann sehr austuhrliche Zitate aus den Publikationen von Charcot, Paul 
Richer, Pitres, Magnin, Natier, erwahnt auch Wei ahold und Heidenhain, 
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sowie Experimente von Gelle und Do re. Seine einzelnen Versuche, den Eintritt der 
Hypnose durch Anwendung von Stimmgabcln zu befbrdern, kniipfen speziell an die 
Publikationen von Natier an. Er unterscheidet 3 Arten der Anwendung der Stimmgabcl, 
bei der ersten wird nur der einfache Ton, der mit einem Hammer angeschlagenen Stimm¬ 
gabcl, bei der Zvveiten der lange Ton einer durch einen Elektromagneten in Schwingungen 
erhaltenen Gabel, bei der dritten die verschieden hohen Tone mehrerer abwechselnd 
angeschlagenen Stimmgabeln benutzt. ,,Es gelang rapide gewisse Widerstande bei 
dem zu Hypnotisierenden zu iiberwinden und den Eintritt des provozierten Schlafes 
zu erleichtern.“ Dies ist das einzige, was wir iiber die erzielten Erfolge erfahren. Kran- 
kengeschichten oder Versuchsprotokolle sind nicht mitgeteilt. 

Pevnitzky (Odessa), Les phobies apparentes envisagees com me l’expression 
d’appr£hensions cachees. (Vortrag.) 

Ein 24jahriger, korperlich vorzuglich entwickclter, sehr intelligenter, in seinem 
Bcrufe tiichtiger energischer Mann, kein Alkoholikcr, leidet seit 2 Jahren an Anfallen 
von Herzbeschwerden mit Depression und Angstzustanden. Die Anfalle dauem etwa 
einen Monat und hintcrlassen eine sehr peinliche Furcht vor Rezidiven. Er hat in den 
2 Jahren 3 oder 4 solcher Anfalle gehabt. Der Vortragende wurde im Jahre 1906 mit 
der Behandlung betraut, nachdem Patient von mehreren Arzten vergeblich behandelt 
war. Die Herzbeschwerden verschwanden nach einer kurzen elektrischen Behandlung, 
die Furcht vor den Anfallen blieb. Auf Grund des eigentiimlich zuriickhaltenden Wesens 
des Pat. sagte Vortr. ihm: ,,Sie haben ein Gehcimnis und wollen es mir beichten.“ Nach 
langcm Zogern teilte der Patient mit, daB, als er 7 oder 8 Jahre alt war, seine trunksuch- 
tige GroBmutter ihn mehrmals zum geschlechtlichen Yerkchr verfiihrt habe. Er schreibt 
es diesem Erlebnis zu, daB er sich fur unwurdig halt, ein anstandiges Madchen zu hei- 
raten. Die Anfalle treten jedesmal auf, wenn er die nahere Bekanntschaft eines solchen 
macht und daran denkt, sich mit demselben zu verlobcn. Nach dieser Mitteilung wurde 
es dem Vortr. nicht schwer, den Patientcn dariiber zu beruhigen, daB seine Selbstvor- 
wiirfe unberechtigt seien usw. In den 4 Jahren, welche seitdem (1906—1910) verflossen 
sind, hat Patient nur ein einziges sehr leichtes Rezidiv gehabt. In der Diskussion iiber 
Psychanalyse, die sich an den Vortrag ankniipft, stellt Berillon die These auf, daB bei 
der Psychanalyse der Patient durch die ermudende Ausforschung in einen Zustand von 
Halbhypnose versetzt wiirdc, in welchem die Suggestibilitat erhdht ist. 

Tarrius (Epinay), D 61 ire melancolique systematise favorablcmcnt modifie 
par la psychotherapie. (Vortrag.) 

Sehr schwerer Fall von Syphilophobie bei einem 3bjahrigen Manne. Patient 
fiirchtete schlieBlich jeden Menschen zu infizicren, mit dem er in Beriihrung kam. Er 
wurde unstet, reiste im Lande umher, konsultierte unzahligc Arzte, bekam Angstanfalle, 
Suicidgedanken. Beruhigendes Zureden, Hinweis auf die negative Wassermannsche 
Reaktion usw. ist ohne Erfolg geblieben. Eine i4tiigige von Dr. Berillon geleitete 
Behandlung brachte sehr wesentliche Besserung. Patient verlieB befreit von seiner Angst 
die Anstalt Epinay, wohin man ihn gebracht hatte. — In der Diskussion betont Voisin, 
wie wichtig es ist, derartigem Patienten Schlaf zu verschaffen, er empfiehlt dafiir die 
Hypnose. Berillon empfiehlt zur Erzielung der Hypnose die Anwendung von Somno- 
form im AnschluB an Farez. 

Anastay (Marseille), La suggestion par le pho nog raphe. (Vortrag.) 

Vortragender, selbst an Neurasthenic leidend, war gegen die einfache hypnotische 
Behandlung, die bei ihm in Anwendung gebracht wurde, refraktar. Er kam dann auf 
den Gedanken, den Phonographen zur Erteilung der Suggestionen zu benutzen. Zu- 
nachst ganzlicher MiBerfolg. Er modifizierte dann das Verfahren dahin, daB er sich in der 
Nacht, im ersten Schlafe durch eine Weckuhr weeken lieB, dann wieder einschlief, nach¬ 
dem er nunmehr den Mechanismus des Phonographen in Tatigkeit gesetzt hatte. Durch 
eine sinnreiche Vorrichtung wurde es bewirkt, daB der Phonograph nicht sofort ertonte, 
sondem erst nach Ablauf einer gewissen Zeit. Die aus dem Phonographen ertonenden 
Suggestionen trafen dann den Patientcn in einem inzwischen eingetretenen Halbschlaf 
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an. (Die Pause zwischen dem Ingangsetzen des Phonographen und dem Ertonen der 
Suggestionen konnte bei erschwertem Einschlafen durch eine Dreliung an der erwahnten 
Vorrichtung verlangert werden.) Vortragcnder hat bei diesem zweiten Verfahren einen 
gcwissen Erfolg gehabt. Sein Schlaf wurde besser und blieb besser, als er das Verfahren 
unterbrach und spater aussetzte. Die Versuchsanordnung war allerdings keine ganz 
einwandfreie, da auBer der Phonographensuggcstion auch 2—3 Gramm Bromkalium 
zur Anwendung kamen. Doch bemerkt er, daB auch als keine Medikation genommen 
wurde, ein geringer Erfolg nicht zu verkennen war. 


Revue de Psychoth^rapie. — Die altc Kevue erschcint untcr dem neuen Titel ,, Hevuc 
de Psychoth6rapie et de psychologic appliquee" (ancicnne Revue dc l’hyp- 
notisme). Herausgeber Dr. Berilion. Jahrgang 1910/1911. Ref. Dr. Hilger- 
Magdeburg. 

Pychlau (St. Petersburg), L’alcoolismc en Russie. (Vortrag.) 

Die Beihilfe von Abstinentenvereinen bei der Trinkcrrcttung kommt in RuBland 
so gut wie gar nicht in Betracht. Um so mehr gewinnt dort die Behandlung der Trinker 
mit hypnotischer Suggestion an Bedeutung. ,,Eine bedeutende, noch stets wachsende 
Anzahl von Arzten hat sich diescr Behandlungsmethode zugewendet. Es muB aner- 
kannt werden, daB die Regierung zurzeit der arztlichen Anwendung der Hypnosc keinerlei 
Schwierigkeitcn in den Weg legt.“ Vortr. schildert die erhaltenen Resultate als schr 
giinstig. ,,Der Alkoholiker ist im allgemeinen leicht zu beeinflussen, meist setzt der 
Erfolg schon nach der ersten Sitzung ein . . . es miissen die Sitzungen aber, zur Vermei- 
dung von Riickfallen durch mehrere Monate hindurch in geeigneten Zwischenraumen 
wiederholt werden." Statistik fehlt leider. In der Diskussion macht Farez auf die 
Ambulatorien von Dr. Berillon in Paris, Dr. Jaguaribe in Sao-Paulo und Dr. Wia- 
zemsky in Sara tow aufmerksam. 

Berillon, La susceptibility a uriculairc. — Reeducation h y p nos 11 ggesti ve de 
l’audition. (Vortrag.) 

Heilung der Empfindiichkcit gegen Hundegebell. Patient, ein Gymnasialprofessor, 
hatte mehrmals seinen Wohnort gewechselt, um der Storung zu entgehen. Ferner erfolg- 
reiche Behandlung einer Dame, die durch das Schnarchen ihres Gatten gestort wurde. 
I£s geniigte in diesen und alien ahnlichen vom Vortragcndcn bchandelten Fallen schr 
wenige Sitzungen und eine sehr oberflachliche Hvpnose. 

Jennings (Vesinet), L'emploi de l'hypnotisme contre les recidives de l'al- 
coolisme. 

Verf. hat Alkoholiker durch hypnotische Behandlung geheilt. Seine Patienten 
waren meist Auslander, welc-hc schon nach einigen Wochen oder Monaten wieder in ihre 
Heimat reisen muBten. Zur Verhutung von Riickfallen hat er ihnen dann ein vegetari- 
sches Regime mit Vichy-Wasser und Zitronensaft verordnet. Er kniipft daran theo- 
retische Betrachtungen (z. B. als haufige Ursachc der Trunksucht sieht er Acidoamic an), 
die sehr anfechtbar sind. 

Hurtrel (Amiens), Troubles graves de la grande hysterie traites avee suc- 
c&s par la suggestion hypnotique. 

37jahrige schwer belastete Arbeitersfrau leidet seit ihrem 13. Lelx^nsjahre an 
An fallen von grande hysterie, Clownismus usw., die sich im AnschluB an irgendeinen 
Schrecken (Bellen eincs Hundes, Rasscln einesWagens) einstellen. ZurZeit des Eintrittes 
der Behandlung etwa 4—5 Anfalle pro Woche. Gelegentlich Contracturen, Aphonic. 
Patientin ist arbeitsschcu, unreinlich, geschlechtlich ziigcllos. Allerlci Behandlungs- 
methoden sind in den 24 Jahren des Bestehens der Erkrankung vergebens versucht. 
Durch 3 hypnotische Sitzungen wurde Heilung herbeigefiihrt. Nach 3 Monaten Rezidiv 
im AnschluB an einen HundebiB. Erneute Anwendung der hypnotischen Suggestion. 
Scitdem (nunmehr seit 20 Monaten) sind keine Anfalle mehr aulgetreten, die Frau arbeitet 
wieder, ist reinlich, ist ehelich treu. Verf. glaubt, daB es gut ist, cine solche Kranken- 
geschichte den Gegnern der hypnotischen Behandlung vorzuhalten. 
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Beni - Barde, Concours reciproque de Thydrotherapie et de la psycho- 
therapie dans le traitement des psychon6vroses. 

Verf. wendet sich gegen Dubois-Bern und Babinski. Er fiihrt aus, daB die 
hypnotische Behandlung noch in solchen Fallen Erfolg hat, wo die Persuasion versagt. 
Ferner betont er gcgeniiber Dubois die Rolle, welche somatische Momente bei der Atio- 
logie der Neurosen spielen. Im AnschluB an A. Robin und Lasegue tritt er dafiir ein, 
der somatischen Therapie eine groBere Bedeutung zuzumessen. Er nennt speziell Neur¬ 
asthenic, Hystcrie, Melancholie, Hypochondrie, sehwere Degeneration. Man vermiBt 
bei den interessanten Ausfiihrungen den Hinweis darauf, daB jede erfolgreiche somatisclie 
Therapie als solche auch ein suggestives Moment in sich tragt. 

Gosset, Contribution 4 l'6tude de la reeducation chez les begues. 

Verf. laBt seine Stotterer erst eine gewisse Zeit iiben und setzt dann erst mit der 
hypnotischcn Behandlung ein. Er betrachtet eine mit guter Disziplin durchgefiihrte 
t’bungsbehandlung als eine gute Vorbereitung fiir die Hypnose. Die, in der Hypnose 
gegebenen Suggestionen (Mut im Verkehr mit anderen, Ausdauer und Korrektheit bei 
den Lbungen usw.), finden sich im vorliegenden Aufsatze wortlich zitiert. Die Kranken- 
gesehichte eines sehr schweren, ihm von Dr. Babinski zugewiesencn Falles ist dcm 
Aufsatze beigegeben. 

B£rillon, L'hypnotismc an Congres des alienistes et neurologistes de Bru¬ 
xelles. 

Verf. wendet sich gegen die AuBcrungen von Dupr6, Meige und Deny. Er stellt 
eine Betrachtung dariiber an, ob es besser sei, das Wort Hypnose abzuschaffen. Er 
kommt zu dem Resultat, daB es statt dessen besser sei, die bei jenen Autoren bcstehende 
Abneigung gegen die hypnotische Behandlung zu beseitigen. 

B6rillon, L’opinion de M. Babinski sur l’hypnotisme en m^decine legale. 

Besprechung eines Aufsatzes von Babinski. Babinski lehnt die Moglichkeit 
des hypnotischen Verbrechens ab. ,,Im Ernstfalle werden die Hypnotisierten wieder 
Herr ihrer Handlungen und zwar in demselben MaBe, wie sie dies im Wachzustandesind." 
,,Eine Frau, die sich wahrend oder nach einer Hypnose einem Manne preisgibt, wiirde 
sich ihm genau ebenso ohne alle hypnotische Einwirkung preisgegeben haben; die Hyp¬ 
nose hat ihren Willen nicht gelahmt, noch dem Hypnotiseur die Macht gegeben, sie 
zu vergewaltigen. Der hypnotische Schlaf kann nicht als ein Mittel zur Notzucht an- 
gesehen werden." 

Demonchy, Le reveil: son importance capitale en h y pnotherapie et en 
psycho therapie. 

5ojahrige Dame leidet, seitdem sie ihren Beruf als Lehrerin aufgegeben hat, an 
Anfallen von Narkolepsie. Besserung ist dadurch erreicht, daB Verf. die Angehorigen 
angehalten hat, nicht so viel Wesens von den Schlafanfallen zu machen, die Patientin 
ruhig ausschlafen zu lassen und dafiir zu sorgen, daB sie beim spontanen Erwachen 
nur angenehme, beruhigende Eindriicke empfangt. AuBerdem hat Verf. in diesem Zu- 
stande des spontanen Erwachens der Patientin Heilsuggestionen gegeben. Verf. wieder- 
holt an dieser Stelle die Ausfiihrungen, (Jie er schon im Marzheft 1909 der Revue de l'hyp¬ 
notisme (Referat s. Journal fiir Psychologie und Neurologie Bd. 17, S. 265) iiber Schlaf- 
hemmung gemacht hat. 

B4rillon, La psychoth6rapie preventive. 

Verf. beleuchtet die Fehler des Unterrichtswesens, die nachteiligen Folgen der 
Verzartelung in den Familien. Er mahnt zur zeitigen Korrektur der entstandenen Scha- 
den durch den Arzt, w r enn notig mit Hilfe der Hypnose. In den schwersten Fallen t)ber- 
wcisung in arztliche Padagogien. Er bezeichnet die Gew'ohnheit (beim Sitzen) einBein 
uber das andere zu schlagen als Symptom der Nervositat, ja ei glaubt diesem Symptom 
pathogenetische Bedeutung zuerkennen zu miissen. 

B^rillon, Est-il necessaire d’etre spiritualiste pour la psychoth^rapie. 

Besprechung der Anschauungen von R a bier, (Dejeri ne), Gallois. Verf. kommt 
zu dem Resultat: die Ausdriicke: Materialismus und Spiritualismus beriiliren Fragen 
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des Glaubens und nicht der Wissenschaft. Er tritt dafiir ein, ihre Erorterung in wissen- 
schaftlichen Diskussionen zu vermeiden. 

Berillon, Morphinisme et morphinomanie, et les diff^rentes m6thodes de 
sevrage sans souffrance par le Dr. Oscar Jennfngs. - 
Verf. schlieBt sich dem von Jennings vertretenen Standpunkt an, daB die Ent- 
wohnung ohne Zwang die beste ist. Hilfsmittel sind: Psychotherapie (einschlieBlich 
Hypnose), ev. Hypnotica. 

Van Velsen, Hypnotisme et pithiatisme. 

In einer Briisseler Zeitung Le Patriote war ein Artikel mit obigem Titel erschienen, 
in welchem ein Dr. Fasolt behauptete, daB Babinski dem Hypnotismus den Gnaden- 
stoB gegeben habe. Die Entgegnung des Verf. enthalt neben den bekannten Namen 
von Arzten auch eine interessante Zusammenstellung von Theologen, die sich offen fur 
die arztliche Anwendung der hypnotischen Behandlung ausgesprochen. 

Lemeslie (Loches), De la lumi&re bleue en th6ra pe utiq ue. (Vortrag.) 

Vortr. und — in der'Diskussion — Farez empfehlen die Verwendung des blauen 
Lichtes zur Beruhigung und Einschlaferung von Patienten. Farez laBt eine blaue Scheibe 
rotieren und benutzt dieselbe statt der friiher ublichen glanzenden Scheiben als Hilfs¬ 
mittel zur Einleitung der Hypnose. Er empfiehlt ruhebediirftige Patienten stets in vor- 
vviegend blauen Zimmern zu behandeln, deprimierte und aboulische dagegen in roten 
Zimmern. 

Cesari (Rom), La reeducation respiratoire, son importance enhypnoth£- 
rapie et dans le traitement des psychasthenies. (Vortrag.) 

Vortr. hat die Methode von Knopf (s. Referat aus der medizinischen Klinik, Jahr- 
gang 1911, Nr. 17) angewendet. Dabei laBt er die Atemiibungen von den Patienten 
zunachst unter arztlicher Aufsicht ausfiihren. dann mehrere Patienten zusammen ohne 
Arzt, dann jeden Patienten fur sich. In der Diskussion sprechen sich D6monchy, 
Berillon, Magnin, Farez fur diese Behandlungsmethode aus. 

B6valot, Note sur un cas d'incontincence nocturne d'urine gueri par la 
psychotherapie. (Vortrag.) 

Bei dem sehr unfiigsamen, mangelhaft erzogenen i2jahrigen Knaben wurde die 
Hypnose nach vergeblichen Versuchen erzielt dadurch, daB dem Patienten angekundigt 
wurde, man miisse ihn chloroformieren, wenn er nicht ohne Narcotikum einschlafe. In 
der so erzielten Hypnose wurde nicht nur die Enuresis geheilt, die alien sonstigen Methoden 
getrotzt hatte, sondern auch die Faulheit und Unfolgsamkeit des Kindes beseitigt. 

Anastay, (Marseille), Le reveil en hypnotherapie. (Vortrag.) 

Ausfiihrungen iiber die Analogic, die zwischen den hvsterischen und den Schlaf- 
hemmungen besteht (vgl. Referat iiber D^monchv, dieses Journal Band 17, S. 269). 
Vortragender weist darauf hin, daB es wichtig ist, den hypnotisierten Patienten in kor- 
.ekter Weise zu wecken. 

Berillon, La theorie psycho-mecanique de Thypnotisme — La fascination 
visuelle. 

Verf. streitet der Suggestion fast jede Bedeutung ab in bezug auf die Entstehung 
der Hypnose. „Die Fixierung des Blickes, die eintonige Absorption der Aufmerksamkeit, 
das Fehlen ablenkender Reize, die Erschlaffung der Muskeln (s. Berillon, Les condi¬ 
tions fondamentales de l’hypnotisme, Referat diese Zeitschrift Bd. 17, S. 265) und vor 
allem das Vermeiden von Exzitantien (Alkohol, Kaffee, Tabak), das sind die Bedingungen 
fur das Entstehen der hypnotischen Hemmung." 

Preda (Bukarest), L’hypnotisme d’hier et Thypnotisme d’aujourd'hui. 

Rekapitulation der Anschauungen von Charcot Bernheim, Babinski, 
Dejerine, B6rillonu.a. Verf. spricht seine Uberzeugung dahin aus, daB die Hypnose 
ein wertvolles und in der Hand des berufenen Arztes absolut unschadliches Hilfsmittel 
in der Therapie darstellt. 
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La Ferla (Syrakus), Sur l’individ ualite de .l’h ypnose. 

,,Keine Einteilung der Hypnose in Grade, vvedcr diejenige von Charcot noch die- 
jenigen von Chambard, Liebeault, halten einer ernsthaften Kritik stand, — die Er- 
scheinungen der Katalcpsie, des Somnambulismus konnen bei den leichtesten Graden 
der Hypnose sich zeigen, sie sind lediglich Produktc einer — bewuBten oder unbewuBten 
—- Suggestion seitens des Arztes oder einer Autosuggestion seitens des Patienten. Das- 
selbe gilt von den Erscheinungen der Hysterie (Pithiatisme — Babinski). Personcn, 
welche das Wesen der Suggestion kennen, sind schwcr hypnotisierbar — hvsterischc sind 
leichter hypnotisierbar wie normale Jndividuen. Beweiscndc Belege fur seine Bellaup- 
tungen bringt Verf. nicht. 

Berillon, La theorie ps yeho-meca niq ue de l’h y pnotis me. — La fascination 
vis ue lie. 

,,Die Hypnose ist ein niehr oder weniger ausgepragter kunstlich hervorgerufener 
Schlalzustand. Der gcwohnlichc, wie der kunstlich hervorgerufene Schlaf entstehen 
aus dem Ruhebediirfnis der ermudeten Nervenzentren, nachdem die Fahigkeit der Auf- 
merksamkeit erschopft ist/‘ Verf. beschrcibt sehr ausfuhrlich (sogar mit Abbildungen) 
die Fixationsmethode: erst Blick nach innen oben mit moglichster Anspannung der Auf- 
merksamkeit, dann, nachdem die Erschopfung erreicht ist, Blick in die Feme ohne jede 
Anspannung der Aufmerksamkeit (vgl. ubrigens auch Referat diese Zeitschrift, Band ij, 
S. 265 ,,Les conditions fondamentales de l’hypnotisme“). ,, Die Suggestion spielt bei der 
Hervorrufung der Hypnose koine Rolle." Die Worte, die der Arzt zur Einleitung der 
Hypnose sagt (Verf. gibt den Wortlaut nicht wieder), haben nicht mehr Bedeutung, 
wie die Meldung, die ein Diener macht, wenn das Essen serviert ist. DaB zwischen einem 
Arzt und einem Diener ein sehr wesentlicher Unterschied besteht, der gerade fur (lie 
Frage der Suggestion von entscheidender Bedeutung ist, ignoriert der Verfasser. 

Famenne (Florenville). Le travail manuel agent de t hera pe u tiq ue physique. 

Verf. bringt intercssante Mitteilungen fiber die Behandlung der Tuberkulose 
mittels Arbeit. Da nach seiner Auffassung alle Neurosen auf Intoxikationen beruhen, 
so erklart er auch die giinstige Wirkung der Arbeitstherapie auf die Neuroscn im wesent- 
lichen durch rein somatische Faktoren. Er macht dabei den Riickschritt, daB er wieder 
rein mechanische gedankenlose Arbeit fur die Nervosen empfiehlt, z. B. ,,Ubung 1a 
Hebung eines Gewichtes von 6—25 Kilo 5 m hoch 80 null am Tage, t’bung ib dassclbe 
0—25 Kilo 5 m hoch usw. usw.“ 

Orlitzky (Moskau), Pseudo retrecisse ment de Toesophage traite avec succes 
par hypnotisme. 

Spasmus des Oesophagus entstanden bei einer iyjahrigen Patientin, deren altcre 
Freundin vor einigen Monatcn an Karzinom des Oesophagus gestorben war. Auslosendes 
Moment war ein Traum. Fast vollstandige Heilung in 5 Sitzungen. 

Pychlau (St. Petersburg), La transition du sommeil normal a Phypnose. 
(Vortrag.) 

Zwischen dem Zustande der Hypnose und dem des normalen Schlafes besteht 
kein prinzipieUer Unterschied. Es gelingt nur nicht immer, einem (im normalen Schlafe 
liegenden) Schlafer Suggestionen zu geben, ohne ihn zu weeken. 

In der Diskussion verweist Farez auf seine friiheren Publikationen. Er fiihrt aus, 
daB es keineswegs ein sehr groBer Schaden ist, wenn der (im normalen Schlafe liegende) 
Schlafer bei Erteilung der Suggestion aufwacht. Denn er befindet sich im Moment des 
Erwachens immer noch in einem Zustande der Hemmung, der fiir den Erfolg der ge- 
gebenen Suggestion keineswegs ungiinstig ist. Wenn dann der Patient (es handelt sich 
meist um Kinder) wieder einschlaft, so verarbeitet er auch in dem nun folgenden Schlaf- 
zustande die Suggestion weiter. Farez spricht daher 1. von suggestion intrasomnique 
(in der Hypnose erteilt), 2. suggestion intersomnique (nach dem Erwachen und vor dem 
Wiedereinschlafen erteilt) und 3. suggestion presomnique. 

Beide Redner — Pychlau und Farez — empfehlen diese Art der Suggestion 
1 vei Enuresis nocturna. 

Journal for Psychologie und Neurologie. Bd. 20 . { 
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Le Menant des Chesnais (Paris), Quelques considerations au sujet des mots 
hypnotisme, suggestion, persuasion. (Vortrag). 

, ,,Suggestion ist jede Vorstellung, die von der Sccle angcnommcn wird, che die 

Kontrolle durch die Kritik einsetzt." Zur Suggestion gehort also eine Henimung. Sug- 
gerieren heiBt eine Hemmung hervorrufen. Vortragender bcstelit darauf (er zitiert dabei 
auch Durand de Gros), daB man stets scharf trennen soli den Akt des Suggcrierens 
(suggestionnement) und den Erfolg dieses Aktes. Die Suggestionshypnose ist ein Schlai- 
zustand (mit Rapport) und als solcher (lurch die Hemmung, die in ihm besteht, ausgo- 
zeichnet. Mit Berillon verwirft Vortr. den Ausdruck ,,Wachsuggcstion“. Er dehnt 
vielmehr den Begriff der Hypnose so weit aus, daB er jede durch den Akt des Suggcrierens 
geschaffene Hemmung als Hypnose bezeichnct. Er schlagt direkt vor, statt ,,Suggerieren“ 
(suggestionnement) ,,hypnotisieren“ (hypnotisation) zu sagen. — Das Wort Persuasion 
gebraucht Vortr. synonym mit ,,Uberzeugcn“ (conviction). Er fiihrt aus, daBesgewiB selir 
schon ware, wenn wir in alien Fallen in der I,age waren, den Patienten zu uberzeugen. Wir 
ha ben es aber ja gerade mit Patienten zu tun, dcren pathologische Vorstellungen der ge- 
wohnlichen Uberzeugung unzuganglich sind — hier bedarf es der Hemmung durch cner- 
gische Versicherungen, Anwendung der Autoritat des Arztes und eine solche Hemmung ist 
eben Suggerierung. Wenn dann diese Art der Suggerierung nicht geniigt, so soil man 
nicht zaudern, sondern zur Hypnose greifen. Al)gesehen von der erwahnten Konzession an 
B6rillon enthalt der Vortrag vieles, was durch seine ()bjektivitat und Klarhcit erfreut. 

Gosset, Role de Tattention dans les cures de reeducation (Vortrag). 

Bei Tabikern, welche in einem trillion Stadium ihrer Krankheit erblinden, tritt 
sehr selten Ataxie auf, vielmehr bessert sich eine schon aufgetrctenc crhebliche Ataxic 
von dem Augenblick ab, wo der Tabiker erblindet. Diese von Fre n kel gemachte Beob- 
achtung hat Vortr. in der Weise verwertet, daB er bei Vornahme der Frenkel schon 
Ataxieiibungen die (normal sehenden) Patienten veranlaBt hat, mit geschlossenen 
Augen zu iiben. Die Resultate waren iiberraschend. 

Eine femere Mitteilung des Vortr. betrifft cinen von Berillon mit Hypnose be- 
handelten 33jahrigen Tabiker. Solange die Hypnose oberflachlich war, wurde kein 
nennenswertes Resultat erzielt. Mit Eintritt der tiefen Hypnose setzte dann die Besse- 
rung ein. Patient, der durch 10 Jahre hindurch ohne Erfolg arztlich behandelt worden 
war, konnte nach zweimonatlicher hypnotischer Behandlung ohne Stock marschieren, 
ohne Unterstiitzung die Treppe hinuntergehen und konnte beim Lrinieren die Sonde 
entbehren, die er seit 18 Monaten in Gebrauch hattc. 

Bei einer an Metrorrhagien lcidenden und durch Hypnose giinstig becinfluBten 
Patientin formulierte Vortr. die Suggestion in der Weise, daB er Abnahmc der Blutung 
(auf den 3. Tag) dann Zessieren der selben (auf den 5. Tag) festsetzte. Er macht auf 
den Wert dieser ,,graduierten“ Suggestion aufmerksam. 

Farez, Les agents physiques cn psychothera pic. 

Redet der larvierten Suggestion das Wort. Wenn dem Versuche cinen Patienten 
zu hypnotisieren, die einfache Fixation des Auges des Arztes nicht geniigt, soli man 
Spiegel anwenden, oder andcre Gegenstande, deren Verf. eine groBe Menge aufzahlt. 

Jennings (du Vesinet), Hypersuggestibilite hysteroneurasthenique: ensor- 
cellement par auto-suggestion. 

Verf. behandelte einen jungen Menschen, der seit 10 Jahren arbeitsunfahig, meist 
bettlagerig war, mit Galvanisation des Kopfcs, Duschcn, Kakodylinjektionen. Heilung. 
Nachher stellte sich heraus, daB der Patient sich gleichzeitig auch von einem ,,Zauberer“ 
hatte ,,behandcln“ lassen. Nach l^age der Umstande schreibt Verf. jetzt einen groBen 
Teil des Erfolges der suggestiven Wirkung der letzteren ,,Behandlung" zu. In den fran- 
zosischen Zeitungen finden sich neben den Annoncen von Magnetiseuren usw. auch 
solche von ,,Zauberern“. 

Berillon, 1. La malleabilite mentale. Son utilisation en ps ychothera pie. 

— 2. Le diagnostic de la malleabilite mentale. 

Uin die Suggestibilitat eines Kindes zu priifen, gibt er demselben folgende Wach- 
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suggestion: ,,Sich genau nach jcncm Stuhle hin, du wirst gegen dcinen Willcn das Be- 
durfnis fiihlcn, dich darauf zu setzen." Die grbfltc Mehrzahl der Kinder geht dann auf 
den Stuhl zu, wie von einer unwiderstchlichen Gewalt getrieben, welche Anstrengungen 
man auch macht, uni es zuriickzuhaltcn. Bei diesen Kindern stedt dann Verf. die Dia¬ 
gnose, dad sic ,,intedigent, gelehrig, leicht zu untemehten und zu erziehen sind und dad 
sie gute Platze in der Schule ha ben." ,,Ich kann hinzufiigen, dad sie sehr leicht zu 
hvpnotisieren sein werden." 

Kef. mochte konstatieren, dad Verf. liier sich des Ausdrucks ,,Wachsuggestion" 
(suggere a l'etat de veille) bedient, wahrend Verf. doch sonst stets dafiir eintritt, dad es 
eine Suggestion nur im Schlafzustandc gibt (s. dieses Referat ,,La psyc.hoth6rapie et les 
methodes de reeducation"). Bei Erwachsenen wendet Verf. das Verfahren (procede neuros- 
copique) von Dr. Mon tin an. Der Experimentator steht hinter der Versuchsperson, legt 
seine Hande auf die Schulterblatter derselben, oder bei einem zweiten Versuch halt er seine 
Hande in der I.uft in einem gewissen Abstande von den Schulterblattern der Versuchs- 
person und versichert derselben, dad sie sich gegen diese Hande angezogen fiihlen werdc. 
Wir konnen zugeben, dad der posi ti ve Ausfall der Pro ben nicht ohneWert fur die Be- 
urteilung der Versuchsperson ist. Tnded einen Patienten von dcr hypnotischen Behandlung 
auszuschliedcn, wie dies Verf. in einem Falle getan hat, blod weil die Montinsche Probe 
bei demselben negativ ausgefallcn ist, erscheint doch viel zu weit gegangen. Bei natur- 
wissensc-haftlich gebildetcn Versuchspersonen, die wissen, dad die Hande eines Menschen 
keine Anziehungskratt besitzen, ist der Wert dieser Probe doch mehr wie zweifelhaft. 
Statistiken und Versuchsprotokolle bringt Verf. nicht. 

Farez, La tachydipsie. 

Verf. unterscheidct das unverstandige Vieltrinken bei den Mahlzeiten und das- 
jenige auderhalb der Mahlzeiten. Ersteres findet sich sehr haufig bei solchen Personen, 
die hastig essen. Man mud dem Verf. zustimmen, dad ein ruhiges Genieden von Speise 
und Trank ebenso wichtig ist, wie die gute Beschaffenheit des Genossenen. 

Jayle, Pour lc moral des mala des (M usicothera pie). 

In Paris hat sich ein Komitee gebildet untcr dem Vorsitze von Prof. Pozzi mit 
dem Zwecke, in den dortigen Hospitalcrn den dafiir geeigneten Kranken den regelmadigen 
Genud passender Musik zu bieten. Verf. berichtet iiber ahnliche Veranstaltungen in 
Edinburg, Buenos Aires (Pavilion Cobo) und St. Petersburg. In der kaiserlichen gynii- 
kologischen Klinik der letzteren Stadt gehen von einer im Festsaal befindlichen Orgel 
Mikrophon - Telephonleitungen aus, die auch den an das Bett gefesselten Patienten 
den Genud des Orgelkonzertes ermoglichen. 

Farez, Vomissements nerveuxsurvenant chaque jour, apres chaquc re pas, 
depuis quatre ans, imminence de gastro-entcrostomie; guerison cn 
deux seances de narcose ethyl-methylique. 

Mit der Narko-Hypnose wurde larvierte Suggestion (Bettruhe, heide Aufschlage 
und heide Luftduschen auf die Magengegend, photo-thermische Strahlungen) verbun- 
den. Kontrolle der erzielten Heilung durch 2 Monate. Die Patientin war vorher lange 
Zeit vergeblich mit Persuasion behandelt. 

Jennings (de Vesinet), 1. Deux cas de guerison de morphinisme remontant a 
vingt-cinq ans. Comparaison de diverses m6thodes de sevrage. 

—, 2. Une experience de suppression brusque de la morphine. 

qbjahriger bedeutender franzosischer Arzt wurde im Jahre 1885 Morphinist 
(Morphiumverbrauch 30—40 Zentigramm pro die). Im Jahre 1894 machte er mit Er- 
folg eine Zwangscntziehungskur. Die Qualen derselben schildert der Patient sehr an- 
schaulich. Nach einem Rezidiv wurde er^24. November 1910 bis 16. Januar 1911 vom 
Vcrfasser nach dessen Methode behandelt. -Unter Zuhilfenahme von Strichnin, indischem 
Hanf, Veronal, Brom, Coca gelang es dem Verf., innerhalb 3 Wochen ohne wesentliche 
Oualen die Morphiumentzichung durchzufuhren. — Die Gattin des Patienten wurde 
in glcichcr Wcise behandelt. Letztcre bekam am Schlusse der Kur im Anschlufi an psy- 
chische Traumcn hysterische Anfallc. — Man wundert sich, daO in den mitgetciltcn 
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Krankengeschichten von Anwenching der liypnosc koine Rede ist. Auch die liysterischen 
Anfalle wurdcn medikamentos (mit Hyoszin und Veronal) behandclt — bis zur Arznci- 
vergiftung (les medicaments entretenaient un etat mental fachcux). 

Monod (de Grasse), I/h v pnotisme a la Societ6 R ovale dc mcdecine dc Londres. 

In der Royal medical society zu London Licit Dr. Ash cincn Yortrag fiber Anasthcsic 
zu cliirurgischen Zwecken erzielt durch hypnotische Suggestion. Nach seiner Statistik 
erhielt er bei 10% der Patientcn cine brauchbare Anasthesie. 

Van der Chijs (Amsterdam), Over ps vchothera pie. Zeitschrift Nosokomos 1911, 
Nr. 29. Ref. Dr. Hilger-Magdcbu rg. 

Verf. fiihrt aus, wie die psychische Behandlung imstande ist, die durch krankhafte 
Vorstcllungen geschaffenen Hemmungen zu beseitigen. Er bcspricht den Begriff des 
psychischen Traumas, den EinfluO von Autosuggcstionen, schadlicher Lekture usw. 
Zur Behandlung em])fichlt er die Aufklarung des Patientcn, Psvchanalvse, Ablenkung, 
Suggestion ohne oder mit Hypnosc, deren Wescn er anschaulich crklart. 

Mohr, F,, Ent wick lung und Ergebnisse der Psycli other a pie in neuerer 
Zeit. Sondcrabdruck aus Bd. 9 der ,,Ergebnisse der inneren Medizin und Kinder- 
hcilkunde". Berlin 1912, Jul. Springer, 42 S. 

Eine kurze, trefflichc Zusammenfassung der Psychothcrapic. 

Bei der Besprechung der Suggestions- und Hypnotherapie betont Verf. die Not- 
wendigkeit, den Begriff der Suggestion genau innezuhalten und schlieCt sich im wesent- 
liclien der Definition von Moll - Lipps an. Suggestive BeeinfluObarkcit und Hypnose 
sind ihm normalc Erscheinungen, Schaden sail auch er durch eine richtig gcleitetc Hypnose 
niemals eintreten. In der Regel, von einigen schwercn Psvchoneurosen abgeschcn, 
geniigte ihm leichte Somnolenz zur Erzielung therapcutischer Erfolge. Selbst bei Tri- 
gerninusneuralgie beobachtete er Heilungen, so dab stets vor der (,)j)cration cine hvpno- 
tische Behandlung versucht werden solltc. Nachdriicklich weist er auf die irnrner noch 
weit unterschatztc Bedeutung der Psychotherapie, sjx'zicll der hypnotischen und Sug- 
gcstivbehandlung fiir die innere Medizin hin. 

Zu einem besonderen Verfahren hat Verf. seine Behandlung mittels Schwellcn- 
reizen ausgebildet. Die meisten Medikamente, besonders dcutlich z. B. der Alkohol, 
ha ben eine primare psvehische Wirkung. Diese Wirkung will Mohr fiir die Thera pie 
nutzbar machen. Nicht sclten ist sic eine schwellennahc oder nur eine Disposition zu 
bestimmten psychischen Zustandcn schaffende, hier mufi die geringc oder untcrschwel- 
ligc Wirksamkcit erst bewubt gemacht werden. Das geschieht durch die Aufklarung 
des Arztes uber diese Wirkungswcise des Medikaments. ,,Es handclt sich darum, die 
primar-psycliischen VVirkungen eines Medikaments dem Kranken so anschaulich zu 
schildern, dab in seiner Erinnerung ahnliche reproduktive Wirkungcn auftauchen, die 
sich nun zu den durch das Medikament hervorgerufenen Wahrnehmungselementcn hinzu- 
addieren und die letzteren dadurch bewubtseinsfahig und so rceht wirksam machen." 
Tatsachlich vorhandene psychische Yorgange werden hier bewubt gemacht, cs ist sonach 
koine Suggestion, kann allerdings unter Umstanden darin ubergehen. 

Dieser Vorschlag des Verf. ist zweifcllos sehr intcressant und liochst beachtens- 
wert; ob ein grbberer praktischer Erfolg damit zu erziclen ist, kann nur die Erfahrung lehren. 

Von der Suggestion im strengen Sinn trennt er ferner die ..Reizerinnerungs- 
methode". Auch durch Reize, die an sich ohne psychische Wirksamkcit sind, kann eine 
solchc erzielt werden auf dem Wegc der assoziativen Yerkniipfung. 

Ein physikalischcs, chemisches Hcilverfahren usw. erweekt bald selbst die Er¬ 
innerung an die Wortc und Bekraftigungen des Arztes, an seine Erlauterungen und 
Ermahnungen, mit denen er es anfanglicli begleitct hat, es macht sie auch anschaulicher 
und einleuchtender. So werden hier bestimmte, erwiinschte Yorstellungen und Ge- 
fiihle erweekt. 

Jcder Psychothcrapeut bedient sich mehr oder weniger bewubt dieses Ycrfahrens, 
kaum angebaut dagegen ist eine Erweiterung desselbcn, die Verf. mit dem Namen 
, l Reizassoziationsmethode“ belcgt. 
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Bei der Reizerinnerungsmelhodc bestchen nocli gedanklichc Bczichungen zwischen 
Reiz und psychischem Eriolg, aber auch ohne dicse kann eine assoziative Bindung 
geschehen. Pawlows Versuche haben gezeigt, dab cin bclicbiger Rciz, der geniigend 
oft und in geeigneter Weisc gleichzeitig mit cincr korperlichen oder psychischen Funktion 
stattfand, in so starke assoziative Beziehung dazu treten kann, da 13 spaterhin der Rciz 
geniigt, die betreffende Funktion auszuldsen. So konnte Bogens durch den Klang 
einer Trompete bei einem Kindc Magensaftsekrction erzielen. Auch diese ,,Reiz- 
assoziationsmethode“ verdiente einc systematische Ausnutzung. 

Die Abschnitte uber Autosuggestion, Ablenkungstherapie, Fberraschung und Ein- 
schiichterung bediirfen keiner weiteren Krwahnung. 

Der Belehrung und Aufklarung schreibt Verf. groBe thcrapeutischc Wichtigkeit 
zu, doch bekampft er die einseitigen Anschauungcn Dubois’. Er wirft ihm mit Recht 
vor, da !3 seine Psvchologie ausschlieBlich den Intellckt bcriicksichtigl, den vveit grbBercn 
Finllul 3 der Gefiihle und Triebe aber, sovvie die Bedeutung unbewuBter Yorgangc vollig 
verkennt. 

Beachtenswcrt ist der Flinwcis, daB die Stellung zur Frage der Willensireihcit 
fiir manche feinfiihlige Krankc, insbesondere sog. Schicksalskranke, eminent praktische 
Bedeutung hat. Erdrterung und Aufklarung haben ihm hicr schon die wertvollstcn 
Dienste geleistet. 

Nach einem kurzen Kapitel ii 1 >cr die eigentliche Widens- und Arbeitstherapie 
wendet Verf. sich zur Besprechung der Freudschen Lehren. Aufs entschiedenste muB 
man hier seiner Mahnung zu ruhigem Tone und zur Sachlichkeit an beide Parteien im 
Kainpfe um die Psychoanalyse beipflichten. Er sclbst folgt seiner Mahnung durchaus. 

Er halt es fiir ein unbestreitbares Verdienst Freuds und Bleulers, die Be¬ 
deutung des UnbewuBten fiir unser psychisches Eeben hervorgehoben zu haben. Auch 
das Vorkommen von Verdrangung und vielleicht auch von Widerstanden ungefahr im 
Freudschen Sinne gibt er zu. Durchaus verwirft er dagegen die viel zu weit gehenden 
symbolischen Deutungen und die einseitige Betonung des Sexucllcn als Wurzel der 
Erkrankung. Die Psychoanalyse ist ihm eine arztliche ,,Kunst“, nicht eigentlich eine 
Wissenschaft. Praktisch ist sie nach seinen Erfahrungen ein sehr wesentlicher Fort- 
schritt der Psvchothcrapie. Er verwendet sic meist in Kombination mit leichter 
Hypnose, ahnlich dem Frankschen Verfahren, besonders bei schweren Zwangsneurosen, 
schweren Hystcrien, Angst- und Depressionszustandcn. 

Fine Verbindung aller Methoden der Psvchothcrapie in geeigneter individuali- 
sicrender Weisc schcint ihm in den meisten Fallen das Richtigc zu sein. Die Psycho- 
therapie ,,fiihrt darnit ganz von sclbst zu dem Ideal einer Therapic fiberhaupt, zu einer 
den ganzen Menschen umfassenden und alle seine Funktionen bcriicksichtigcnden, wahr- 
liaft psycho-physischcn Behandlung". 

Die hier besprochene Abhandlung hat den Vorzug neben einer in Form und Inhalt 
au.sgczcichneten Darstellung des Bekannten auch eigene Gedanken und Anregungen 
des Verf. zu bringen. Busch (Tubingen). 

Forel, Der H y pnotism us oder d ie S uggestion und die Ps yc hot her a pie. Stutt¬ 
gart, Ferdinand Enke. Scchste urngcarbeitete Auflagc. Ref. Dr. Hilger-Magde- 
burg. 

In diese VI. Auflage ist ein neues (VII.) Kapitel aufgcnommen: Psychanalyse. 
Verf. gibt cinen kurzen gcschichtlichcn Uberblick, in welchem er Dr. Joseph Breuer 
in Wien als den Entdecker der psychanalytischen Methode darstellt. Er envalint die 
ersten Veroffentlichungen von Breuer und Freud, die Arbciten von O. Vogt, von 
Frank, Bezzola, macht auf die neuesten Werkc von Hitschmann und Bleuler 
aulmerksam. Er protestiert gegen Ilitschmanns Bchauptung, nach welcher Charcot 
der Entdecker des psychotraumatischen Ursprungs der hvsterischen Lahmungen ware, 
verweist auf die erste Publikation von Lie be an It im Jahre 1866. ,,Die Wurzel der 
Psychanalyse liegt in der Suggcstionslelirc von Liebcault.“ Seine eigene Stellung faBt 
Verf. in den Satz zusammen: ,,Dic Suggestion neutrahsiert direkt die pathologischen 
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Wirkungen, wahrend die katharlische Methode die pathologische Ursache ans ihrem 
unbewuBten Dunkel hcrvorzieht und sic (lurch Ueassoziation unschadlich macht." 
Verf. gibt cine ausfuhrliche Darstellung dcr Technik des analytischcn Ycrfahrens nach 
dcr Publikation von Frank, dem er beipflichtet, daB die Ilypnose bei dcr Psychanalyse 
von Vorteil ist. Ford ziticrt die Mahnung O. Vogts zur Vorsicht bci dcr Anwendung 
der Psychanalyse und vvendct sich dann zu den neucren Publikationen von Freud und 
seiner spezielleren Schule. Er erkennt die groBen Ycrdienste dcrselben an, macht ihnen 
aber die Vorwiirfe, daB ,,sie die Arbeiten ihrer Yorganger ziemlich konsequent ignorieren 
und zweitens, daB sie allerlci Hvpothetischejf als Fakta hinstellen." Dcr Uberschatzung 
des sexuellen Momcntes in derAtiologie dci Ncuroscn setzt Ford seine cigenen Erfahrungen 
und Forschuiigen entgegen. ,,Es ist fur mich zweifellos, daB hysterische Erscheinungen 
und entsprechende Ncurosen bei Kryptorchen, Kastraten und Eunuehcn von Geburt 
an d u reha us keine Scltenhcitcn sind, im Gcgcntcil, daB diese dazu schr neigen. Nun 
frage ich, wie die Freudsche Schule, die alle und jede Hysteric auf sexuelle Trauinen 
der Kindheit zuriickfiihren will, und das Eutschen dcr klcincn Kinder fiir sexucll crklart, 
ihre Ansiehtcn mit dieser Tatsache vereinbart ? Aus nichts kann man nichts sublimicrcn 
und ein nichts kann niclit verdrangt werden.“ Abgeschcn von dicscr Kritik halt Verf. 
an der praktischen Bcdeutung der Psychanalvsc test. Speziell findet sich im Kapitel \ r I 
(Winke fiir die Praxis) der neuaufgenommcncn Zusatz, daB Verf. bei Phobien und Zwangs- 
vorstellungen (und Stottern), sofern sie der reinen Suggestivbchandlung nicht wcichen, 
cine Kombination von Psychanalyse und Suggestion cmpfiehlt. 

Auch sonst ist dieses Kapitel VI des Buchcs durcli mancherlci Zusatze erganzt, 
sowohl was die Technik der hvpnotischen Bchandlung, wie was die Aufstellung von 
Indikationen betrifft. In bezug auf die strittige Frage der hypnotischcn Bchandlung 
der Psychosen wird mitgeteilt, daB ein Fall von periodischer Menstrualpsychose ziem¬ 
lich geheilt wurde; 8 Falle, meistens leichte Mclancholien, warden gebessert. Neu mitge¬ 
teilt sind ferner aus den Erfahrungen des Verf.: Profuse Pollutionen (i Fall geheilt), 
Algolagnie (5 Falle: 2 geheilt, 3 gebessert), Fetischismus (1 Fall geheilt), traumatische 
Neurosen (2 Falle: 1 gebessert, 1 ungeheilt), 1 landeschwitzcn (r Fall sehr gebessert), 
Ohrensausen (1 Fall gebessert), Strabismus mit llcmeralopie (organisch, 1 Fall ge¬ 
bessert), spontaner Somnambulismus (1 Fall geheilt). In die Tafel der lndikation ist neu 
aufgenommen: Warzen. 

Im VIII. Kapitel (IIvpnotismus und Psvcliotherapic) geht Verf. noch auf das 
neue Buch von Dcjcrine und Gauckler: ,,Ecs Manifestations fonctionelles des 
Psychonev roses. Leur Traitement par la Psvchotherapie" ein. Dej urine ..will den 
Hypnotismus da (lurch schlecht machen, daB er auf das spatere Schicksal der paar 
wenigen Hysterischen in der Salpetriere aufmerksam macht, die jahrelang zum Spiel- 
zeug der Schuler Chareots wurden." ,,lvr scheint nicht zu wissen, daB alle nur eimger- 
maBen geschultcn Suggestionsthcra})euten ihre Krankcn zu keinen Automaten abrichten, 
sondern nur ihre pathologischen Stbrungen beseitigen und dadurch umgekehrt aus ihnen 
wieder freie und gesunde Mcnschen machen." ,,Das Buch stelit knechtisch unter dem 
EinfluB des Herrn Dubois, den Dcjcrine als llerrn und Meister anerkennt, nur weht 
darin der katholische Wind." 

M. Verworn, Die Mcchanik des Geisteslebens. Kef. Dr. II ilger-Magdeburg. 

Verlag B. G. Teubner. Leipzig, II.Auflage 1910. 

Das kleine Werkchen zerfallt in 5 Kapitel, in dcren letztem iiber Suggestion 
und Hypnose abgchandelt ist. Verf. deliniert Suggestion als ,,cinc N’orstellung, die bei 
ciner Person kunstlich erweekt wird, ohne von ihr in dem normalcn Lmfange der Kon- 
trollc der Kritik unterworfen zu werden." Verf. bespric ht die Beclgutung der Suggestion 
bei dcr Erziehung. Bei Besprechung der Ilvpnose kommt er zu dem Kesultat: ,,Das 
Mvstische an der Hyjjnose iallt fur uns vollstandig weg" (S. 113). ,,Wachzustand und 
ll\ ]uiose sind . . . nur etwa graduell verschieden insofern, als im Zustandu der Hypnose 
die Suggestibi 1 itat |gi*()Ber ist als normal" >S. ii< »>. ,. I's ist nicht mbglich, Mensclu'n, 

die im normalcn Zustande eines Yerbreche’iis unJahig smd, in der Hypnose zu einem 
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Verbrechen zu veranlasscn." Cber die Heilung einer hysterischen Lahmung wird gc- 
sproehen. Im allgemeinen wild man den Aiisfiihrungen dcs Verfassers gcrnc zustimmen. 
Zu heanstanden ist, daB \'erf. die Venvancltschaft von Hvpnose und Seldaf nieht ge- 
migend betont bzw. sogar abstreitet. Er wurdigt z. B. nieht geniigend den l unstand, 
daB die Methoden, welche cine llvpnosc erzielen konnen (eintbnige Sinnescindriicke, 
monotone Geriiusche, Eixieren usw.) zugleieh imstancle sind, Sehlat zu erzielen. Dieser 
Fchlcr findet sich aueh im vorhergehenden Kapitel IV (,,Seldaf und Trauin“), wo Verf. 
/war die Bcdcutung der Erschbpfung und der Kuhe, keineswegs aber die Bedeutimg 
del* eintbnigen Sinneseindriieke Oder der (ieuohnheit oder der Erwartung liir das Ein- 
treten des Sehlafes wurdigt. 

Dr. W. Stekel, Die Spraehe dcs Traumes. Eine Darstellung der Symbolik und Deu- 
tung des Traurnes in ihren Bcziehungen zur kranken und gesunden Seele fiir Arztc 
und Psychologen. (J. E. Bergmann, Wiesbaden 1911. 539 S.) 

Nieht ohne eine gewisse Bew underung fiir die Ausdauer des Verfassers wird man 
dieses Werk aus der Hand legen. Denn nieht weniger als 394 Traumanalysen warden be- 
sproehen, und wer die Technik der Ere udsehen Traumanalyse kennt, wird den ungeheuren 
geistigen Aufwand zu wurdigen wissen. Der Anhanger Freuds wird nun auch Belehrung 
und Anregungaus der Eektiire schbpfen, denjenigen aber, der den Anschauungender Fre u d- 
schen Sehule skeptiseh gegeniibersteht, wiicl aueh dieses bislicr ausfiihrlichste Werk der 
psychoanalvtischcn Eitcratur nieht uberzeugen. Zw r ar ist es verlockend, sichdem Zauber 
einer Lelirc hinzugeben, die uns den Sehliissel fiir die Gehcimnisse der mensehlichen Seele, 
fiir Psychologic. Mvfhologic, Piidagogik usw. zu geben scheint. Aber gerade das Stekel- 
s< he Kueh zeigt uns w lederum die Sehwaehen des ganzen h'undamentes auf das dcutiiehste. 

DaB alle die Assozationen, die mittelbaren sowie die unmittelbaren, die der Traumer 
bei der Analyse an den Trauminhalt kniipft, aueh dem Traumc im UnbewuBten als 
latenter Traumgedanke zugrunde gelegen haben sollen, 1st doch eine im mindesten ganz 
unbewiesene Bchauptung. Sollte der Umstand, daB sich aus diesen Einfallen zum Trail me 
(lurch Reflexion der Traum seliheBlieh deuten liiBt und die Deutung vom Traumer oft 
unter heftigen Widerstand akzepticrt wird, wirklich fiir eine wissenschaftliehc Begriin- 
dung ausreichen ? Wir moehten es fiiglich bezweifeln. Nur unter einer solehen Annahmc 
gelangt man aber zu einer Symbolik im Sinne der Freudianer, in der die assoziativ fest- 
gestellten Komplexe cinfaeh zu Symbolen des wahren Trauminhaltes erklart werden. Zu 
welchen gesuchten sogenannten Symbolen man auf diese Weise gelangt, soil nieht weiter 
erortert werden. Das ist in anderen Bcspreehungen der psvchoanalytischen Literatur zum 
l eil rnit beiBender Ironic wiederholt ausgefiihrt worden. 

DaB bei den rcichen und wechselndcn Assoziationsmoglichkeitcn nieht uberhau])t 
schlieBlich der gesamte Sprachschatz zum Svmbol einer Vorstellung werden kann, ware 
last verwunderlieh; tatsaehlich w'achst, wic das Stekelsche Buch zeigt, die Zahl der so¬ 
genannten Symbole zusehends. DaB bei groBer ,,Komplcxbereitschaft“ die an den Traum¬ 
inhalt gekniipften Assoziationen ofters die wahren Tricbfedern des Traumes darstellen 
ktinnen, soli nieht bestritten werden. In diesen Fallen diirfte wohl aber der Zusammen- 
hang auch ohne kunstvolle Deutung und ohne Widerstand dem Beobachter nieht zweifel- 
haft bleiben. Nun verraten aber die Deutungen der Traume in der Fre udsehen Literatur 
nur zu oft in unverkennbarer Weise fast mehr von der geistigen Veranlagung des 
Deuters als des Traumers, so wenn die Briicke zwischen den Einfallen und dem Traum¬ 
inhalt mit Hilfe von witzartigen Klangassoziationen, Buchstabenversetzungen usw. 
gesehlagen ward, was offenbar ursprunglich auf eine speziellc assoziative Veranlagung 
von Siegmund Freud selbst zuruckzufuhren ist. 

Femer ist zu erwagen, daB doch durch Beschiiftigung mit der Psychoanalyse die 
assoziative Richtung des zu Untersuchenden unbestreitbar verandert werden mufi. Ein 
beredtes Beispiel gibt uns Stekel mit einer von einem seiner Patienten selbst ausge- 
fiihrten Traumanalyse. Aus dem Traum wort ,,Urany“ macht derselbe ,,Rany“, durch 
Umkehrung ,,in ar“ und durch Erganzung einiger Buchstaben ein Wort, dessen homo- 
sexuelle Bedeutung nieht zu bezweifeln ist Wer sollte da nieht skeptiseh werden! 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



104 


SAMMELBERICHT. 


Journal f. Psychology e 
und Neurologie. 


Anders liegt es natiirlich mit der Frage, ob der Assoziationsmethode ein diagno- 
stischer Wert zukommt. GewiB vvird sie sich haufig als gutes Hilfsmittel bewahren, um 
von einem Traume ausgehend auf relativ leichte Weise zu den Komplexen eines Patienten 
zu gelangen. Nur soli man aus diesem Verfahren keine Traumdeutung machen wollen! 

Inwieweit die Symbolik im Traume cine Rolle spielt, sollte doch nur durch direkte 
exakte Selbstbeobachtung oder hbchstens an der Hand ganz durchsichtiger Falle ent- 
schieden werden. FIier scheinen die interessantcn Selbstbeobaehtungen Silberers 
eincn verheiBungsvollen Anfang zu machcn. DaB cs im Traume zu einer symbolischen 
Darstellung aui Grund der assoziativen Verknupfung durch gleiche Gefiihlstonung 
kommen kann, ist wohl unbestreitbar, in ahnlicher Weise, vvie die Ausdrucksbevvegungen 
nachAnsicht Kohnstammus haufig auf Grund desselbenMechanismus svmbolisiert sind. 

Und nun noch einige Wortc liber den mythologischcn Beweis, der auch in dem 
Stekelschen Buche eine gewissc Rolle spielt. Man darf hier nicht vergessen, daB die 
Mythendeutung wie sie u. a. Rank versucht hat, doch in erster Linie auf der Traum¬ 
deutung fuBt. Es hat gewiB cine Berechtigung, einmal wieder den rein inenschlichen 
Kern eines Mythos dem naturmythologischen gegeniiber in den Vordergrund zu stellcn ; 
auch kann man zugcben, daB einzelne unscrcr bisherigen mytliologischen Theorien sicher 
nicht besser iundiert gewesen sind als die Auffassungen der Freudschen Schule. Bevor 
man aber mit einer solchen Sicherheit auftritt, miiBte doch diese neue Mythendeutung 
erst die Feuerprobe der ethnologisehen Kritik bestehen. Und in wie anderem Licht 
erscheint da ein Mythos oft bei nalierer Kenntnis seiner ethnologisehen Parallelcn! Auch 
ist es keineswegs angangig, unsere Komplexe dcs Kulturmenschen in die Psychologie 
des Naturmenschen hineinzuprojizieren. 

Ganz zu verwerfen ist es aber, eine Traumanalvse durch ein willkiirlich heraus- 
gegriffenes ethnographisches Beispiel zu stutzen, wie es Ste kel haufig tut, ganz abgesehen 
davon, daB das volkskundliche Material nicht selten ein deutliches Lokalkolorit zeigt. 
Mit dem Begriff des Symbols sollte man iiberhaupt etwas vorsichtiger umgehen! Statt 
Vorsicht und Zuriickhaltung, wie sic z. B. in so vortcilhaftcr Weise in dcr letzten Studie 
Bleulers, auch eines Freudanhangers, zu bemerken ist, finden wir aber bei Ste kel 
eine gewisse Sucht zu geistreichen Verallgemeinerungen. Da lesen wir z. B.: ,,In jeden 
Traum spielt das Problem des Todes hinein.“ ,,Alle Traume sind bisexuell angclegt.” 
„Alle Neurotiker sind Transvestiten, weil sie alle psychische Hermaphroditen sind und 
Bisexualitat eine wichtige Komponente ihres Charaktcrs ausmacht." ,,Es gibt zwischen 
zwei Menschen keine andere Beziehung als die erotische (natiirlich spreche ich nur von 
unbewuBten Regungcn)." Und dcrglcichen mehr. 

Was die Abfassung des Buches betrifft, so ware fur den mit der Technik der Traum¬ 
deutung nicht so vertrauten Leser ein spezielles Eingehen auf den Weg, auf dem der Ver- 
fasser zu den Analysen gelangt, instruktiver gewesen als die groBe Anzahl der Beispiele. 
Direr die Technik der Dcutung erfahrt man aber nur in einem Kapitel Speziellercs. 

Dr. Friedemann, Konigstein i. Taunus. 
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Aus der Klinik fur Gemiits- und Nervenkrankheiten Tubingen (Vorstand: Prof. Gaupp). 

Zur Frage der traumatischen Tabes. 

Von 

Dr. Wilhelm Mayer. 

Der friiher so lebhafte Streit um die Atiologie der Tabes ist langst verstummt. 
Kaum jemand wird heute mehr an der Lues als der Ursache jener Erkrankung 
zweifeln, nachdem Erb und mit besonderer Scharfe Mobi us so ziemlich alle Zweifler 
mit einem enormen Material von Tatsachen Jahre hindurch bekehrt haben diirften. 
Und heute, wo uns die serologische Untersuchung, wo uns die ,,4 Reaktionen“ zur 
Verfiigung stehen, haben wir zu all dem Friiheren noch eine starke Beweiskette 
mehr fur den Lues-Tabes-Zusammenhang. Wenn trotz allem ein so hervorragender 
Kenner dieser Erkrankung, wie Erb, zu dem SchluB kommt, ,,die Tabes ist zweifel- 
los in der iibergroBen Mehrzahl der Falle eine syphilogene Erkrankung, aber es ist 
zurzeit noch nicht sicher nachweisbar, wenn auch in hohem Grade wahrscheinlich, 
daB sie dies in alien Fallen ist“, so miissen doch einige Falle iibriggeblieben sein, 
wo sich fur Luesatiologie gar kein Anhaltspunkt gab. In diese iibrig bleibende, 
von Mobi us oft mit Recht bespottelte Gruppe von tabischen Erkrankungen ge- 
horen meist solche, bei denen das Trauma als atiologischer Faktor in Anspruch ge- 
nommerr wurde. Nun ist ja der groBte Teil dieser als traumatisch bezeichneten 
und auch oft so publizierten Tabesfalle nicht im eigentlich atiologischen Sinne 
traumatisch: es handelte sich meist um eine latente tabische Erkrankung, die 
durch das Hinzutreten eines starkeren Traumas erst manifest wurde. Falle von 
dieser Art gibt es sehr viele und sie sind von keinem, auch nicht von Mobi us und 
Erb, bestritten. Wenn aber K. Mendel nach Durchmusterung seines gesamten, 
sehr groBen Unfallverletzten-Materials zu dem Schlusse kommt, ,,daB ein Trauma 
fur sich allein Tabes nicht erzeugen kann, daB ein friiher gesundes und insbesondere 
durch Syphilis nicht pradisponiertes Individuum durch einen Unfall, welcher Art 
er auch sei, nie tabisch werden kann“, so beriicksichtigt er dabei nicht einige wenige, 
dem widersprechende Falle der Literatur. Ein so vorurteilsfreier Beobachter wie 
Nonne hat 3 Falle von Tabes gesehen und publiziert, bei denen er eine rein trau- 
matische Atiologie annahm. All die Falle lagen allerdings vor der Zeit, da man 
die ,,4 Reaktionen" untersuchte, aber alle erfiillten jene, insbesondere von 
Fr. Schultze in seinem Referat fiber organische Him- und Riickenmarkskrank- 
heiten nach Trauma gestellten Forderungen, die dahin gingen, daB die Betroffenen 
vorher nicht nachweislich krank waren, daB das Trauma ein adaquates sein miisse, 
daB die Lokalisation des Traumas Bezug hatte auf die Entwicklung der Symptome, 
daB der Zeitabschnitt zwischen Trauma und erstem Auftreten der Symptome ein 
adaquater sein miisse und daB vor allem jegliche andere Ursache auszuschlieBen 
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sei. . . . Der Fall, den ich hier mitteilen will, erfiillt ebenfalls alle diese Forderungen 
in reinster Form, er ist zudem in einer Zeit beobaehtet, wo die Untersuchung der 
,,4 Reaktionen“ eine scharfere Luesdiagnose moglich machte, er ist ferner durch 
die eigentiimliche Art des Traumas ausgezeichnet. 

Es handelt sich um einen 42jahrigen Kaufmann A. K. aus Uttenweiler. Die 
Familienanamnese ist vollig belanglos. Er war friiher immer gesund, war lange 
als Tierpraparator tatig, spater betrieb er mit seinem Bruder ein recht umfang- 
reiches Geschaft. Vom Militardienst war er befreit wegen einer angeborenen Anomalie 
der Genitalorgane. Es handelt sich bei ihm um eine Art Epispadie; der Penis 
ist nur 1 / 2 — 3 / 4 cm lang, gespalten, so daB man den Eindruck zweier Labien hat; 
Hoden sind normal entwickelt, in normaler Lage. Der Mann hat deshalb auch 
nicht geheiratet; es fehlt ihm sowohl die Libido wie auch die Potentia coeundi. 
Er hat in durchaus glaubwiirdiger Weise versichert, daB er noch nie in seinem 
Leben sexucllen Verkehr gehabt habe. — Am 14. August des vergangenen Jahres 
(1911) befand sich K. in einer Wirtsstube zu U., es war ein sehr schwiiler, driicken- 
der Tag mit Neigung zu fortgesetzten Gewittern; wahrend K. in der Stube bei einem 
Glas Bier saB, schlug der Blitz in die Telephonzelle des Hauses ein — er sah nach, 
merkte, daB die Drahte am Telephon zerrissen waren, meldete es der Wirtin und 
ging wieder in die Wirtsstube. Kaum saB er wieder am Tisch, als der Blitz zum 
zweiten Male einschlug und ihn dieses Mai traf; er wurde an der linken Seite vom 
Kopf bis zu den Zehen getroffen, allerdings ohne auBerlich Spuren davonzutragen, 
wurde von dem Schlag gepackt und an die Wand geschleudert; dabei stiirzte er 
nicht zu Boden, war nur sehr schwindlig — auf der ganzen linken Korperhalfte 
hatte er ein taubes Gefiihl. Er setzte sich, die Gefiihllosigkeit der Seite nahm zu; 
dann wollte er aufstehen, aber das linke Bein war so schwach, daB er zusammen- 
knickte — auch der linke Arm war jetzt schon deutlich schwacher. Nach einer 
kurzen Ruhepause wollte er sein Rad besteigen und nach Hause fahren — anfang- 
lich brachte er das nicht zustande, allmahlich ging es doch und er kam nach Hause 
— die Taubheit der linken Seite war immer noch die gleiche. 

Am nachsten Tage begann ihn das linke Auge zu schmerzen, auch merkte er, 
daB er mit dem linken Ohr nicht mehr so gut horte; besonders ein standiges Ohren- 
sausen war ihm sehr lastig. Dazu kam in den nachsten Tagen ein starker, link- 
seitiger Kopfschmerz, ein Gefiihl von Pelzigsein am Hinterkopf und am Riicken 
links unten, in den Endgliedem der Finger und der Zehen teilweise Parasthesien, 
mit Zucken und Stechen; dann wieder in denselben Partien vollige Gefiihllosigkeit. 
In den darauffolgenden Tagen und Wochen bekam er offers giirtelformige Leib- 
schmerzen (dabei kein Erbrechen); hie und da schieBende (lanzinierende!) Schmerzen 
in den Beinen; sowohl die Giirtel- wie die lanzinierenden Schmerzen waren 1 > r. 
Der Gang zeigte keine Veranderung; nie Blasen- und Sehstorungen. Der Zustand 
blieb ungefahr der gleiche bis zum Dezember 1911. In dem Monat (am 12. XII. 1911) 
wurde er in unserer Poliklinik zum ersten Male untersucht. Es wurde dabei folgender 
Befund festgestellt: R. Pupille entrundet, lic.htstarr, r < 1 ; 1 . gute Reaktion. Fundus 
beiderseits normal. Rinne r. positiv, 1 . negativ. Weber nach r. later. Fliistersprache 
1 . 1—2 m, r. 5 m. Die Untersuchung der iibrigen Hirnnerven ergibt normale Ver- 
haltnisse. Kraft der oberen Extremitaten gut, ohne wesentlichen dynamometrischen 
Unterschied. Muskulatur kraftig. Keine Druckempfindlichkeit der Nervenstamme. 
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Geringe Ataxic der Hancle. Linke Hand ungeschickter als rechte. Sehnenrcflexe 
der Arme normal. Keine starkere Sensibilitatsstorung der Arme (am 1. Vordcrarm 
wird an vereinzelten Stellcn spitz und stumpf schlecht differenziert). Lagegefiihl, 
Vibrationsgefiihl: o. B. Bauch- und ('remasterreflexe gut. Kraft der Beinc gut, 
1 . < r. Patcllarrcflc* xe und Ach i 1 lesrefle xe fehlcn bcidorscits. Keine 
pathologischcn Reflexc. Am 1 . Unterschenkcl Hypasthesie fiir alle Oualitaten. 
Keine ataktische Storung. Nor males Lage- und Vibrationsgefiihl. Gang nicht un- 
siclier. Bei LidschluB ganz leichtes Schwanken. Psychisell fa lit cine gewisse Gleich- 
giiltigkeit auf, die aber schon seit langen Jahren bestehen soli. Die Wasser- 
mannsche Rcaktion im Blut war negativ. 

Der Kranke ging damals wieder nach Hause, arbeitete in seinem Geschiift 
weiter. Die nachsten Monatc war in seinem Befinden eine leichte Besserung zu 
verzeichnen (keinerlei Therapie!). Seine Hauptklagen in der Zeit waren periodisch 
kommende Kopfschmerzen, eine gewisse Schwache im linken Arm, hie und da, 
allerdings nicht sehr stark auftretende Giirtelschmerzen und lanzinierende Schmerzen 
der Beine. Beim Gchen im Dunkeln wurde der Gang etwas unsicherer. 

Zur zweiten Untersuchung kam K. im August des Jahres 1912 in die Klinik. 
Der damalige, genau aufgenommene Behind hatte folgendes Ergebnis: Korperlich 
fand sich auBer der genitalen Anomalie nichts Abnormes. R. Pupille < 1.; reagiert 
nicht auf Licht, wenig auf Konvergenz und Akkomodation. L. normal, ebenso der 
Fundus beiderseits. V links Hypasthesie fiir alle Oualitaten. Ohrbefund (Bericht 
der hiesigen Ohrenklinik): Beiderseits diffuse Trommelfelltrubung, links beginnende 
Verkalkung. Linksseitige Horstorung, von der nicht entschieden werden kann, ob 
sie von einem chronischen Mittelohrkatarrh stanunt oder ob sic traumatischen 
Ursprungs ist. Die iibrigen Hirnnerven intakt. Kraft der Arme r. > 1 . Dynamo¬ 
meter r. — 100, 1 . =60 (I\. ist Linkshiinder!): Sehnenrcflexe schwach. Linke Hand 
zeigt leichte ataktische Storungen. Am 1 . Vorderarm deutliche, am 1 . Oberarm 
schwache Hypasthesie fiir alle Oualitaten. Lagegetiihl o. B. Bauch- und Crcmaster- 
reflexe o. B. Linksseitige circummamillare hypasthetische Zone. Am Abdomen 
ringformiges kaltehyperasthetisches Gebiet. An den Beinen Kraft r. > 1 .; Patellar- 
und Achillessehnenreflexe fehlen. Am 1 . Unterschenkel nach oben allmahlich sich 
verlierende Hypasthesie fiir alle Oualitaten. Leichte Ataxie im FuB r., starkere 1 . 
Lagegetuhlsstorung in den linken Zehengelenken. Schwanken bei LidschluB. Beim 
Gehen mit geschlossenen Augen deutliche Ataxie. Hypalgesie der Floden. 

Die Wassermannsche Reaktion des Blutes ist an zwei verschiedenen Tagen 
jedesmal negativ. 

Patient wurde am 12. August nach Hause entlassen, arbeitete wieder fest im Ge- 
schiift. Seine subjektiven Beschwerden wurden in der folgenden Zeit geringer, aber 
die Giirtelschmerzen und die lanzinierenden Schmerzen waren immer noch vorhan- 
den; dabei bezeichnete er die Beschwerden rcgelmaBig links starker als rechts. Ende 
November 1912 wurde er wieder bestellt, dabei zeigte sich, daB der objektive Befund 
mit dem zuletzt im August erhobenen fast iibereinstimmte. Da die rechte Pupille 
sehr viel kleiner als die linke war, dachte man einmal (aus bestimmten Griinden) 
an einen Sphincterkrampf — die pharmakologische Untersuchung in der hiesigen 
Augenklinik wies diese Vermutung zuriick, zeigte vielmehr mit aller Bestimmtheit, 
daB es sich um eine echte reflektorische rechtsseitige Pupillenstarre handelte. 
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Am 25. November wurde eine Lumbalpunktion gemacht: der Druck des Liquor 
war nicht erhoht (120—130 mm H 2 0 ). (Patient wurde in liegender Stellung punk- 
tiert.) Die Nonne-Apeltsche Phase I-Reaktion war ganz negativ. Die Unter- 
suchung auf EiweiB mit dem Nisslrohrchen gab mit 1 Teilstrich vollig normale 
Verhaltnisse. Die Zahlung der Lymphocyten in der Fuchs-Rosenthalschen 
Zahlkammer ergab 2 im cmm (damit stimmte das mit May-Griinwald-Losung 
gefarbte Ausstrichpraparat mit 3 Lymphocyten im Gesichtsfeld iiberein). Die 
Wassermannsche Reaktion im Liquor war negativ. 

Nach der Punktion stellte sich bei dem Patienten ein 16 Tage anhaltender 
auBerordentlich starker Meningismus ein, mit Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, 
Brechreiz, Unfahigkeit aus dem Bett zu gehen; wahrend dieser Tage hatte K. hie 
und da Andeutungen von Giirtelschmerzen, nie besonders lebhafte. Eine Unter- 
suchung nach iiberstandenem Meningismus am 14. XII. 1912 ergab keinen anderen 
neurologischen Befund wie friiher. — 

DaB es sich in dem vorliegenden Fall um eine Erkrankung der Hinterstrange 
und um eine Erkrankung der hinteren Wurzeln handelt, unterlijgt wohl keinem 
Zweifel; so ware das nachstliegende, eine metaluetische Erkrankung, eine Tabes 
anzunehmen. Wir glauben nicht daran, meinen vielmehr, daB es sich um eine 
traumatische Erkrankung des Zentralnervensystems handelt. Rekapitulieren wir 
den Fall: Ein stets gesunder Mann, bei dem alleZeichen fur eine luetische Infektion 
fehlen, wird von einem Blitzschlag getroffen; es entwickelt sich im AnschluB an 
den Unfall eine tabische Erkrankung. Haben wir das Recht, von einer rein trau- 
matischen Tabes zu sprechen ? Dann muB erst eine luetische Tabes ausgeschlossen 
werden. Und das, meinen wir, kann geschehen. Der Mann hat in seinem ganzen 
Leben nie sexuellen Verkehr gehabt, weil er infolge eines hochgradig miBgebildeten 
Genitalorganes keinen Verkehr haben konnte. Die Untersuchung seines Blutes zu 
verschiedenen Zeiten der Erkrankung ergab jedesmal eine negative Wassermann- 
sche Reaktion. Die Lumbalfliissigkeit zeigt absolut normale Werte; weder ist eine 
Lymphocytose, noch eine Globulinvermehrung, noch eine allgemeine EiweiBvermeh- 
rung vorhanden und auch die Wassermannsche Reaktion des Liquor ist eine 
negative. Nun ist freilich richtig: es gibt eine Reihe von voll ausgebildeten Tabes- 
fallen, wo die Wassermannsche Reaktion im Liquor eine negative, auch eine 
Reihe, bei denen der Blutwassermann negativ ist —, es gibt freilich auch viele, 
aber immer rudiment are Tabeserkrankungen mit nur geringer oder gar vollstandig 
fehlender Liquorveranderung (Nonne vor allem hat uns eine Reihe solcher gezeigt 
und auch wir kennen aus eigener Erfahrung einige Falle von rudimentarer Tabes 
mit ganz geringem Befund) — aber eine Tabes mit derartigen meningitischen 
Wurzelerscheinungen, wie sie der vorliegende Fall bietet (Giirtelschmerzen, lanzi- 
nierende Schmerzen) ohne jeglichen, auch nicht dem geringsten pathologischen 
Liquorbefund, ist theoretisch kaum moglich, ist praktisch, soviel wir die Literatur 
kennen, auch nicht beschrieben. Die cytologische und serologische Untersuchung 
ist ein so feines Reagens, daB sie uns bei einer so voll entwickelten tabischen Er¬ 
krankung wie unserer (es fehlt ja keines der spezifischen Symptome) unbedingt in 
irgendeiner Richtung eine pathologische Veranderung hatte zeigen miissen, wenn 
es sich um eine metaluetische Erkrankung handelte. Sie hat es nicht getan und 
wir glauben schon um dessentwillen eine Degeneratio grisea specifica ablehnen zu 
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diirfen. Man konnte noch an eine latent gewesene, durch das Trauma gelockerte 
hereditare Tabes denken. Aber nicht nur, daB dagegen die Familienanamnese 
spricht, daB kein Anhaltspunkt fiir Lues der Eltem zu bekommen ist, es wiirde 
wohl niemand die traumatische Lockenmg einer latenten metaluetischen hereditaren 
Erkrankung bei einem 42jahrigen Manne diskutieren, bei einem Manne, der nie 
irgendwelche Erscheinungen friiher hatte; und dann ware bei einer hereditar lueti- 
schen Erkrankung wohl irgend ein krainkhafter Liquor- oder Blutbefund zu ver- 
zeichnen. Eine metaluetische Erkrankttng glauben wir demnach vollig 
ausschlieflen zu diirfen. Damit ware eine der oft gestellten 5 Forderungen, 
das AusschlieBen einer anderen Ursache (hier Lues) erledigt. Eine zweite Forde- 
rung lautet: war das Trauma ein adaquates? Der Mann wurde entlang seiner ganzen 
linken Seite von einem „kalten“ Blitzschlag getroffen und zwar so erheblich ge- 
troffen, daB er an die Wand geschleudert wurde. Nun sind in der menschlichen 
Elektropathologie eine ganze Reihe von „elektrischen“ und Blitzunfalien bekannt, 
darunter viele mit daraus resultierenden nervosen, psychogenen und organischen 
Storungen. Von einer Erkrankung der Hinterstrange nach Blitzschlag habe ich in 
der Literatur nichts gefunden. DaB aber die Moglichkeit einer derartigen Erkrankung 
besteht, lehrt das Experiment. Jellinek, der beste Kenner und eigene Bearbeiter 
der gesamten Elektropathologie brachte an einer groBen Reihe von Tierexperimenten 
den Beweis, „daB wir es bei den elektrischen Verungliickungen mit Erkrankungen 
mitunter auf organischer, materieller Grundlage zu tun haben“. Seine histologischen 
Befunde zeigen, daB „die durch den elektrischen Kontakt verursachten Lahmungen 
und anderen ahnlichen Krankheitserscheinungen oft mit Unrecht als ,nervose‘ oder 
,funktionelle‘ Storungen aufgefaBt wurden“. Interessant sind die Befunde mancher 
seiner durch hohe Strome verendeten Versuchstiere; bei einem seiner Kaninchen 
das anscheinend auBerlich an der Stromeintritts- und -austrittsstelle genau wie 
unser Patient keinerlei Veranderungen zeigte, ergab die Sektion zahlreiche 
Degenerationen frischeren und alterenDatums. ,,Dabei — sagt Jellinek — sei der 
Verteilung der Degenerationserscheinungen eine derartige gewesen, daB wir sowohl 
von Herd- als auch von Systemerkrankungen sprechen miiBten.“ Bei dem Kaninchen 
zeigte sich eine ziemlich erhebliche frische Degeneration der Hinterstrange des 
obersten und mittleren Halsmarkes und eine altere Degeneration der Hinterstrange 
des Lumbalmarkes; diese Partie verriet schon makroskopisch eine tabesartige Er¬ 
krankung. (AuBerdem fanden sich in dem Falle noch Seitenstrangsdegenerationen.) 
Nehmen wir hinzu, daB es in vielen Fallen experimentell gelang, durch hohe Strome 
Veranderungen in den hinteren Wurzeln, insbesondere kleinere Blutungen zu er- 
zeugen, so konnen wir, meine ich, mit gutem Recht auch diese gleichen Veranderungen 
nach einem starken elektrischen Trauma, wie es der Blitzschlag ist, beim Menschen 
annehmen und derartige klinische Beobachtungen auch mit den entsprechenden 
organischen medullaren Veranderungen in Zusammenhang bringen. — Wir hatten 
dann noch nach den zwei letzten „Forderungen“ zu sehen. Die eine lautet: die 
Lokalisation des Traumas muB Bezug haben auf die Entwicklung der Symptome: 
K. wurde an seiner linken Seite getroffen und hier entwickelten sich auch die Haupt- 
symptome; zwar konnte man die groBere Starke der Giirtel- und der lanzinierenden 
Schmerzen links noch als psychogen verstarkte Beschwerden auf der Seite des 
Traumas auffassen, aber die unzweifelhaft starkere Sensibilitats-, Koordinations- 
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und Lagegefuhlsstorung der Fxtremitaten dieser Scite sprechcn deutlich gcnug 
dafiir, daB das Trauma ,,Richtung gebend \var“. Bliebe nocli der Hinweis auf die 
zeitlichc Distanz zwischen Unfall und Krankheitsbeginn und Entwicklung. Schoner 
als in unsercm Falle konnte die ,,Fordemng“ nicht erfiillt werden. Der vorher 
gesundc Mann wurde von einem Trauma betroffen — es entwickelten sich sofort 
Sensibilitatsstorungen und in den niichsten Tagen und Wochen allmahlich hinter- 
einander saintliche Erscheinungen, die zusammen das ganze Krankheitsbild aus 
machen. So waren samtliche Bedingungen, die zur Diagnose einer reinen trau- 
matischen tabischen Erkrankung notig waren, erfiillt; wir sehen nirgends eine 
andere Ursache. Wenn Nonnc in dcr Publikation seiner Falle meinte, man musse 
die Falle, die alle Forderungen erfiillen, unbedingt gelten lassen oder sich von vorn- 
herein auf den Standpunkt stellen, in kcinem einzigen Falle an eine traumatische 
Tabes zu glauben (ein Standpunkt, der selbst von so kritischen Kopfen wie Erb 
und Hitzig nie eingenommen wurde), so gilt all das in erhohtem Mafie von dem 
von uns beobachteten Fall, der gegen all die friiheren noch den Vorzug hat, daB er 
in eine Zeit fiel, wo scrologische und cvtologische Methodik in der Prazision der 
Diagnose mithelfen konnten. 

Noch einige Worte zum Pupillenbefund: Bumke meint in seinem Buch liber 
die Pupillenstorungen, daB typische reflektorische Starre traumatisch bedingt sein 
konne, bringt aber nur 2 Falle von Zustiinden, die dem Robinsonschen Phanomen 
ahnlich sehen (traumatisch entstandene Oculomotoriusparese von Brieger und 
Sequel 1. Er erinncrt dabei daran, daB die Fillle aus der Vor-Wassermannschen 
Zeit stammen). Im allgemeinen stimmt Bumke mit Weiler iiberein, der das Vor- 
kommen von reflektorischer Starre auBer bei Tabes, Paralyse und Hirn- oder kon- 
stitutioneller Lues strikt abweist. Fs sind dann noch von Nonnc Falle mitgeteilt, 
wo chronischer schwerer Alkoholismus zu reflektorischer Pupillenstarre fiihrte; seit 
der Einfiihrung der Wasserman nschen Reaktion hat auch Nonne keinen Fall 
von reflektorischer Starre bei chronischein Alkoholismus mehr gesehen. So ware 
unser Fall insofern ein si*hr wertvoller, als er die vereinzelten Befunde von reflek¬ 
torischer Starre bei Xichtluetikern erganzte und als bei ihm eine Lues mit der uns 
iiberhaupt mdglichen Diagnostik ausgeschlossen werden kann. Ob er irgendwie 
beitragen kann zur pathologischen Anatomie der reflektorischen Starre, erscheint 
mir sehr zweifelhaft. Die Halsmark- und Medulla oblongata-Hypothese gilt fast 
allgemein als nicht mehr haltbar; wenn wirklich (his naturelle Substrat des Pupillen- 
svmptoms innerhalb des Pupillarreflexbogens liegt, dann miiBten wir an eine weitere 
Schadigung durch das Trauma an einem anderen Ort denken (und das ware nicht 
gesucht, da fast all die Fxperimente an Tieren neben der spinalen auch cerebrale 
Schadigungen ergaben). Wenn man sich dann zu der sehr plausiblen Bumkeschen 
Theorie von d(*m Ausfall der fcinsten Verzweigungcn des sensiblen Neurons um die 
einzelne Ganglienzelle, ,,zu der elektiven Wirkung der tabischen Degeneration 
auf die ReflexkollateraleiT 4 bekennt und das Analogon des Patellarreflexausfalles 
zum Vergleich heranzieht, so ist flier schwer das Zustandekommen dieses doch 
spezilischen metaluetischen Prozesses einzusehen. Aber ist schlieBlich nicht die 
einfache Degeneratio grisea auch ein sjiezifischer ProzeB und von uns in einem 
nicht spezifischen Fall beol)achtet? 
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Das Gehirn des H. G. 

Idiotie mit Sturamheit; atrophische Sklerose. 
Von 

Dr. K. Gehry. 

(Sekundararzt der Pflegeanstalt Rheinau-Ziirich.) 
Mit 3 Tafeln und 14 Figuren im Text. 


Von dem groBen Sammelbegriff ,,Idiotie" wurde in erfreulicher Weise manche 
Gruppe durch die anatomische Untersuchung der letzten J ahre losgetrennt; bis zur 
restlosen Aufteilung ist jedoch noch ein weiterWeg,und jederklinischund anatomisch 
eingehend untersuchte Fall von Idiotie erscheint mir als ein beachtenswerter Bau- 
stein fur die Erforschung der kongenitalen Gehirnerkrankungen. 

H. G. wurde 1852 in Zurich geboren. Der Vater war zur Zeit der Zeugung 
29 Jahre alt, Handwerker, von guter Gesundheit; er starb 1883 an uns unbekannter 
Krankheit. Es ist anzunehmen, daB er als Ziiricher nicht blutsverwandt war mit der 
Mutter des Pat., die aus Hannover stammte, 4 Jahre alter war als der Vater; sie 
war kraftig, starb 1881. Uber Geisteskrankhciten in der Aszendenz ist nichts bekannt. 
4 Jahre nach dem Pat. wurde ihm eine Schwester geboren, welche gesund war, sich 
1878 verheiratete und spater nichts mehr von sich horen lieB. 

Wahrend der Graviditat ereignete sich nichts Auffalliges, auch lieB sich von 
Geburtstraumen nichts eruieren. In der ersten Kindheit entwickelte sich G. korper- 
lich und geistig mangelhaft; verstand er ziemlich gut, was man von ihm wollte, so 
lernte er jedoch gar nichts sprechen. Er kam deshalb nicht dazu, eine Schule zu be- 
suchen oder eine irgendwie niitzliche Beschaftigung zu erlernen. Wenn es ihm nicht 
nach seinem Willen ging, brach er in ,,Tobsuchtsanfalle" aus; nach der Beschreibung 
handelte es sich um inadequate Wutanfalle, wie wir sie haufig bei Schwachsinnigen 
finden. Nur die Mutter hatte Macht iiber den storrischen Jungen, der sich einzig 
von ihr zu Hause halten lieB, im iibrigen meisterlos in den StraBen der Stadt herum- 
streifte. Er fand sich selber wieder nach Hause. Sein liebster Aufenthaltsort war der 
Bahnhof und der Landungsplatz der Dampfschiffe am See. Nach einer Notiz von 
Prof. Bleuler (Zurich) war G. stadtbekannt, weil er jahrelang bei der Ankunft der 
Dampfschiffe zugegen war und durch bestandiges ticartiges Zupfen an einem Ohr 
sich auffallig machte. 

Mit der einsetzenden Pubertat fing G. an, auf offener StraBe zu exhibieren, so 
daB dem Vater unter Androhung von BuBe verboten wurde, ihn allein auBer Haus 
gehen zu lassen. Die Anhanglichkeit der Mutter, die sich alle Miihe um G. gab, ver- 
hinderte damals die Intervening in eine Anstalt. SchlieBlich kam es doch 1878 wegen 
wiederholter Erregung offentlichen Argernisses zur Unterbringung im Burgholzli- 
Ziirich; leider konnte Ref. eine Krankengcschichte aus jener Zeit nicht erhalten. 
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Der dortige Aufenthalt scheint nicht von langer Dauer gewesen zu sein, denn im 
Marz 1882 sah sich der Gemeinderat veranlaBt, wieder wegen Exhibitionismus die 
Aufnahme des G. nach Rheinau zu verlangen. G. hatte nach dem Tod der Mutter 
(1881) keinerlei Aufsicht mehr, da der Vater seiner Beschaftigung auBer dem Hause 
nachgehen muBte. Er soil storrischer als je gewesen sein und offers seine Wutanfalle 
gehabt haben. Im Juli 1882 erfolgte die Aufnahme in Rheinau. 

Beobachtung in der Anstalt. 

Zunachst wurde, wie bei alien unsern Kranken, versucht G. zu einer Be¬ 
schaftigung im Garten oder auf dem Felde zu erziehen. Der Versuch scheiterte an 
seinem passiven und aktiven Widerstand; er wurde wiitend und aggressiv, wenn man 
stark in ihn drang. So stand er denn die letzten 20 Jahre meist auf der Abteilung oder 
im Hofe herum, summte ein tonendes mmm vor sich hin und zupfte am rechten Ohr, 
dessen stark verlangerte Muschel er dazwischen auf und zu rollte. Weil er stumm 
war, gewann er keinen Kontakt mit der Umgebung; zu einer Gebardensprache hat es 
G. nicht gebracht. Ebensowenig lernte er schreiben. Seine Kenntnisse waren gleich 
Null. 

Die ortlicheOrientierung war innerhalb der engen Grenzen der Abteilung 
gut; aus dem Umstand, daB er sich friiher allein in der Stadt Zurich herumtrieb, 
ohne zu verirren, diirfen wir wohl schlieBen, ein groberer Defekt auf diesem Gebiete 
liege nicht vor. 

Der Zeitsinn lieB sich nicht priifen; denn G. konnte seinen Mitpatienten an- 
sehen, wenn es Zeit zum Essen, Schlafen usw. war. — Die Uhr kannte er nicht. 

Gedachtnis und Unterscheidungsvermogen in gewissem Grade fehlten 
G. nicht: er wuBte, welche Warter mit ihm gut waren; wer ihn einmal geneckt hatte, 
wurde miBtrauisch gemieden. Er merkte sich, welche Patienten sein bestandiges 
Summen nicht leiden mochten; gerade zu diesen stellte er sich immer hin. Auf- 
forderungen, da oder dorthin auf der Abteilung zu gehen, kam er nach. 

Von Gefiihlsleben sah man selten etwas. Der Oberwarter behauptet be- 
stimmt, daB G. auf Scherzworte an ihn mit Lachen reagierte. Sicher bezeugte er beim 
Weihnachtsbaum durch iiberlautes Gelachter Freude. Einmal beobachtet Ref., 
wie G. von einer Bank im Hofe wild auffuhr, als ihn jemand mit kleinen Kieseln be- 
warf; er warf darauf mit ganzen Haufen Steinen nach dem Angreifer. Ein boshaftes 
Vergniigen machte es ihm, andern vom Essen wegzueskamotieren. 

Seine sexuellen Gefiihle befriedigte G. durch exzessive Onanie, wobei er auf 
die Umgebung keinerlei Riicksicht nahm. 

Mit Stuhlgang und Urin war er reinlich, mit den Kleidern ordentlich. Er 
kleidete sich selbst an, bis er durch Ausbildung einer habituellen Luxation im linken 
Schultergelenk dazu auBerstand gesetzt wurde. 

An wichtigen Einzelereignissen notiert die Krankengeschichte nur am 23. V. 
1897: mittags ein epileptischer Anfall, wobei die rechte Schulter nach oben hinten 
luxiert wurde. 

Korperlicher Zustand. 

GroBe 160 cm, Bau schmachtig, Knochen grazil, Muskulatur schlaff. Das 
Korpergewicht bewegte sich jahrelang zwischen 48—49 kg, nahm im Winter 1910 
bis 46 kg ab. Haut blaBgelb, schon in friihen Jahren stark runzlig, ohne Odeme. 
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Haare struppig, we nig dicht auf chin Kopf, an den Augenbrauen, im Gesicht. Starke 
Behaarung des Baudies bis zum Xabel. Brust- und Bauchorgane zeitlebens ohne 
pathologischen Befund. 

Der Sch ad el war asyminetrisch, (lurch groBere Wolbung der rechten Halfte. 
Die niedrige Stirn lief stark nach riickwarts. Von MaBen ist der Umfang bekannt: 
47V2 cm mit der Kopfhaut. Druck- oder Klopfempfindlichkeit war nicht zu konsta- 
tieren. Der Gaumen zeichnete sich durch Steilheit und Enge aus. Zahne durch Caries 
zerstort. Hals kurz, ohne VergroBerung der Schilddriise, auch ohne Aplasie dcrselben. 
Zunge normal beweglich. Kau- und Schluckakt ohne Stoning. 

Sprachc fehlt vollstandig. Gehdr geniigend, um auf Anruf und Gerausche 
zu reagieren. Die rechte der fleiscliigen, abstehenden Ohrmuscheln war auffallend 
groBer und dicker als die linke. Augen tief in der Orbita. Pupillenreaktion 
beiderseits gleich, auf Licht und Akkommodation prompt. An den Iriden keine 
Zeichcn eines pathologischen Prozesses. MaBiger Grad von Strabismus convergens. 
Cber den Gcruch finden wir keine Angaben. Einen ausgebildeten Geschmacksinn 
besaB G. jeden falls nicht, denn er nahm sich oft nicht die Miihe, Kartoffeln vor dem 
Essen zu schalen. Es kam ilun mehr auf die Quantitat als auf die Qualitat der 
Speisen an. Die linke Gesichtsluilfte war bedeutend schmaler als die rechte; die Nasc 
wich nach links ab. 

Der Gang war nicht der watschelnde vieler Idioten; G. bewegte sich, indem er 
die FiiBe langsam am Boden nachschliirfte. Die passive Beweglichkeit der in Be- 
tracht kommenden Gelenke war normal. Rcflexe ohne Besonderheiten. Zu einer 
Sensibilitatsprufung von irgendwelchem Wert war die Intelligenz des G. nicht aus- 
reichend. 

Am 27. Miirz 1911 starb G. ohne weitere Vorboten; er war am Morgen etwas 
schwach, muBte zu Bett gebracht werden, hatte kein Fieber. Am Xachmittag trat 
der Tod ein. 

Sektionsbefund (Direktor Dr. Ris). Schlaffe Muskulatur; fettarme Haut; 
wenig Totenflecken. Die nonnale Galea liiBt sich leicht vom Schadel ablosen. 
Schadeldach sehr klein, rcich an Diploe, wiegt 280 g. Ncilite vollig verknochert und 
verwischt. In den Sinus wenig fliissiges, schwarzrotes Blut. Bei Eroffnung der Dura 
flieBt wenig klare, hellgelbe Fliissigkeit ab. Die Innenflache der Dura ist sehr feucht, 
glatt; an den vordern Teilen haften diinne Gcrinnsel, die sich abwaschen lassen. Pia 
im ganzen zart, feucht, wenig bluthaltig; iiber dem Stirnhirn Verdickungen und braune 
Pigmentierung, rechts mehr als links. Die basalen GefiiBe zeigen nonnale Verhiiltnisse. 

Die rechte Hemisphere ist starker gewolbt als die linke, zeigt im Scheiteltcil 
abgeflachte Windungen. UnregelmaBige Windungen in beiden Frontallappen, die 
sich hart anfiihlen. Im iibrigen norm ale Konsistenz. Gehirn und Pia wiegen 900 g. 
Fixierung in 4% Formaldehydlosung. 

Nach unsern Vorschriften ging die Leiche, im iibrigen unseziert, an die Anatomic 
Zurich, so daB uns weitere Angaben fehlen. 

Makroskopische Untersuchung des Gehirns. 

Einige Abweichungen erfordern cine gesonderte Beschreibung der beiden 
Hemispluiren. Gewichte und MaBe sind der Cbersichtlichkeit halber hier zusammen- 
gestellt: 
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I. rechte Hemisphare (nach Formolhartung).388 g 

linke.370 ,, 

Klcinhirn und Stamm.153 ,, 

Gesamtgewicht 911 g 

rechts links 

II. Lange der Hemispharen cm cm 

a) mit Tasterzirkel. 14,4 13,8 

b) mit BandmaB iiber Margo superior. 23,4 21,6 

c) ,, ,, in Circumferenz. 19,6 18,7 

Abstand mit Tasterzirkel 

ce oben bis F-Pol. 10,1 10,3 

ce oben bis O-Pol. 9,9 9,3 

ce unten bis F-Pol. 6,7 7,1 

ce unten bis O-Pol. 8,9 8,3 

GroBte Hohe der Hemispharen. 9,6 9,2 

Lange des Balkens (g-spl). 6,1 

Breite des Balkens vorn. 1,0 

,, ,, ,, liinten. 0,9 

,, Mitte. 0,4—0,2 

Entfernung von g bis F-Pol. 3,1 3,0 

,, spl bis O-Pol. 5,5 5,0 

Linke Hemisphare (Fig. 1). 


Starkes MiBvcrhaltnis zwischen Lange und Hohe. Lobus frontalis auffallend 
klein, kaum die Halfte der normalen GroBe. Margo frontalis auBergewdhnlich flach. 
Die Hemisphare wild durch gut ausgebildete Furchen reich gegliedert; namentlich 
P und O haben atypisch vide kleine Furchen und Windungen. 

Am Stirnhirn verliiuft in der ganzen Hohe vom Margo superior bis zur Orbital- 
flache ziemlich genau vertikal eine 1—2 cm breite furchige Einzichung, deren Riinder 
etwas auseinanderweichen. Die Begrenzung ist durch hockerige und zapfenformige 
Gebilde dargestellt, so daB diese Partie wie mikrogyrisch aussieht. Die ,,Gyruli“ 
gehen allmahlich in die anscheinend normal gestalteten Windungen der Nachbarschaft 
iiber. Beim Auseinanderziehen der Grube erkennt man, daB sie bis zu 1 cm Tiefe 
einschneidet und sich da und dort am Grunde erweitert. (Fig. 2 u. 3.) Die Ein¬ 
ziehung geht iiber den Margo orbitalis auf die Orbitalflache, schneidet also F 3 , 
vollig und endet am vordern Inselrand, der als liinglicher Wulst von ziemlicher Breite 
sich unmittelbar vor dem T-Pol vorwolbt. 

Auf der Medialflache erscheint die Fun'lie in breiterer Ausdehnung, als 
grubige Vertiefung, aus der einige kleine, warzige Gyruli hervorragen; sie reicht 
bis an das Corpus callosum heran, zieht wahrscheinlich das Cingulum in Mit- 
leidenschaft. 

Eine lV 2 cm breite, 1 cm tiefe Grube von gleicher Beschaffenheit wie die in F 
schneidet an der Greuze zwischen P und O iiber die Mantelkante ein, dicht hinter 
ipo; sie zieht in 2 V /. 1 cm Lange vertikal iiber den Occipitallappen weg. 

Die mikrogyren Partien sind viel barter als normale Rinde, von lederartiger 
Konsistenz. 
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Laterale Flache im einzelnen. 

und F 2 sind von C a wie abgcschnitten, indem die beschriebene Grube ihren 
Verlauf unterbricht. Pes F l / 2 ist erhalten. F 2 stellt eine sehr kleine Windung dar. 



Fig. i. Laterale Flache der linken Hemisphere, i : i. Pseudo-Mikrogyrie am FuG der 
Stirnwindungen. Besondcrs stark entartet ist F s . 


F 3 ist ganz mikrogyrisch verbildet, op + tr + orb , so daB der Margo fron¬ 
talis herabgesunken erscheint. Sogar die vordere Halfte von Ca, etwas caudal von 
prci , ist mit ergriffen. 5 v und S h sind nicht zu identifizieren. 



Fig- 2. Fig. 3. 

Erweiterungen am Grunde der Sulci und Zysten (z) im Bereich der Mikrogyri. 

Nach Photographien von Querschnitten durch F lt i : i. 

Die Insel ist verdeckt durch Op R und Op P, liegt aber ganz oberflachlich; 
unter dem defekten F 3 orb ragt ein Teil von I ant. wulstformig hervor. Die Orbital- 
flache ist sehr schmal, spitz zulaufend, nach auBen abdachend, kaum von halber 
gewohnlicher GroBe. 
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C a zeigt eine gute Ausbildung, bleibt jedoch an Machtigkeit weit hinter Cp 
zuriick, welche als pachygyrisch bezeichnet werden muB. 

Der Parietallappenist relativ wohl entwickelt, stark vorgewolbt, tragt viele 
Nebenfurchen, i p a und i p m\ i p p fallt in den Bereich der Einziehung. pci und 

pcs von p getrennt; deutliche p r p. Der sehr groBe Sm hat einen ramifizierten s m. 
Ang ist gleichfalls sehr hoch, durch eine Incisura Jenseni von Sm getrennt. P 2 p 

teilweise mikrogyrisch. 

Der Temporallappen scheint im ganzen normal gebildet; in der Mitte von 
r 2 / 3 , auch hinten in T 3 , finden sich Andeutungen von Mikrogyrie. 



Fig. 4. Laterale Flache der rechten Hcmisphare, 1:1. Neben den Zapfen und Hockerchen 
im hinteren Teil der Stirnwindungen ist die spitzwinklige Knickung von cc beachtenswert. 


Der kleine Lobus occipitalis weist als Eigentiiinlichkeit einen auffallend 
langen ote auf, der an das entsprechende Gebiet bei den Affen erinnert. 

Medial flache: Von der Einziehung ist F x betroffen; die iibrigen Teile des 
kurzen Lobus frontalis haben normale Gestalt. Die Beteiligung von Cing a wurde 
erwahnt. c m verdoppelt sich im vordern Teil; c ma greift weit auf die Konvexitat 
fiber. Parc ist ganz typisch. Sehr deutlicher und groBer Prp. Der Prcun ist un- 
verhaltnismaBig groB, besonders von abnorm reicher Furchung; er iibertrifft 
den ganzen Occipitallappen an GroBe. Cun dagegen sehr klein. Ling breit. pom 
nicht atypisch. c geht wenig iiber O-Pol nach auBen, konfluiert nach vorn mit 
otm, so daB der Gyrus hippocampi auch hinten scharf abgegrcnzt wird, ahnlich 
wie ein Lobus pyriformis. 
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g und spl des Balkcns sind gut entwickelt; ein Abschnitt etwa I cm hinter 
dem Balkenknie zeigt sich mit 2 mm Dicke stark verschmalert. 


Rechte Hemisphare (Fig. 4). 

An symmetrischer Stelle wie links schneidet cine weniger ticfc Einziehung den 
Frontal- und den Occipitallappen ein. Die Gyruli sind sehr sclimal, reich in Zapfen 
undWarzchen gcgliedert, derb. Textfig. 5 demonstriert deutlich die Verschmalerung 
der Stirnwindungen durch Vergleich mit einem entsprechenden Stuck (F 2 ) aus 
einem normalen Geliirn. 



Fig. 5. Horizontalschnitt durch die mittlere Stirnwindung bei Giersberger (unten) 
und bei ciner normalen Frau (obeli). 

ist im hintern Tcil starker miBbildet als links; kleinste Gyruli im FuB 
von F 1 gehen in auffallend machtige Nachbarwindungen iiber. (Vgl. Textfig. 6.) 

Die Orbitalflache von F z ist 


cedar.) 



besser erhalten als links; ihre groB- 
te Lange betriigt 5 cm, die Breite 
4,2 cm. / ant ragt als kleinerer 
Buckel unter dem Temporalpol vor. 

Die macht igen Windungsziige 
von Ca und Cp sind vor der andern 
Hemisphare und typischen Ge- 

Horizontalschnitt (lurch'die dorsale Mantelkante der h^rum ailSgezeiclmet durch auS- 
rcchten Hemisphare. Di<? vordere Zentralwindung ist gesprocheil winldigen Verlauf. C 6 
im Gegensatz zur angrc-nzenden oberen Stirnwindung ...... . i 

machtig ausgcbildci. mlt starker Neigung nach 

vorn, biegt dann in scharfem Win- 
kel um; wie bei ce s findet sich bei cei ein viol groBeres Knie als gewohnlich. Der 
Sulcus centralis laBt sich tief auseinanderklappen, oline daB Zwischenwindungen 
sichtbar werden. 

Der Parietallappen hat weniger Nebenfurchen, sonst wie rcchts. 

Am Temporallappen macht sich mikrogyrische Verbildung in T z hinten 
geltend. Der Occipitallappen bietet die gleichen Verhaltnisse wie links. 

Medialflache: In mF 1 tritt an der obern Mantelkante eine leichte Ein- 
senkung zutage, deren Grund durch einen kleinhockerigen Wulst gebildet wird. 
Die Einziehung macht an cm Halt, geht also makroskojusch nicht so tief wie links. 
cm in zwei hintere Aste geteilt; cm a erreicht die Mantelkante nicht. pare stellt 
eine starke Furclie dar, die bis auf die Konvexitat iibergreift. Parc als massiges 
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Rechteck herausgehoben. Prcun gut entwickelt, durcli typische ipo und pom 
von Cun getrennt. c auch hier mit o t rn in direkter Vorbindung. Ling ebenfalls schr 
stark ausgedehnt. Cing durcli seichte vertikale Furchen gegliedert. 

Balken in symmetrisehen Verhaltnissen zu links. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Von dem in Formaldehyd geharteten Gchirn wurdcn zuniichst Stiicke in 
Paraffin eingebettet; die librigen Teile kamen in Miillersche Fliissigkeit. Die 
Paraffinschnitte wurden mit Kresylviolett, Hamatoxylin-Eosin und Van Gieson 
gefarbt. Daneben kam die Merzbachersche Methode zur Gliadarstellung in 
Anwendung. 

In erster Linie interessieren uns die Partien der del ben, warzigen Gyruli; 
Taf. II gibt ein Obersichtsbild: Farbung mit Kresylviolett; VergrbBerung i 132. Wir 
sehen ein Konglomerat von kleinen und kleinsten Windungen aufeinandergeriickt, 
zum Teil mehr, zum Toil weniger unter die Rindenoberflache versenkt. Die zwischen 
ihnen in die Tiefe ziehenden Furchen erweitern sicli am Fundus da und dort zu 
groBeren Hohlraumen; die Pia folgt iiberall und bildet ein Mascliemverk mit ein- 
gelagerten BlutgefaBen, die Erweiterungen lose ausfullend. Zahlreiche Lakunen in 
dem Hirnmantel werden durcli sclimale Windungen von der Verbindung nach auBen 
abgeschnitten; manchmal schiebt sich von den Randern a us ein feines Netz vor, 
sie zu verkleinern. 

Einzelne Gyruli bestehen aus einer Randschiclit von kompakten Zellen, vvelche 
den Eindruck macht, als ware sie durch Zusammcnriieken der gewohnlichen Schichten 
zustandegekommen (die stiirkere VergroBerung ergibt sofort die Nichtigkeit dieses 
Gcdankens). Geschichtete Zcllmassen gehen in regellose Haul'en liber; andere Win¬ 
dungen lassen im ganzen keinc bestimmte Anordnung der sie zusammensetzenden 
Zellen erkennen. In ihrer Niilie liegen dichte Xester anscheinend gleicher Zellen 
auch in Gyri von makroskopisch normalem Bau. Offers unterbricht eine kompakte 
Zellsiiule quer die guterhaltene Rindenschichtung. 

Aus was fur Elementen bestehen diese Schichten und Haufen? Kresylviolett- 
praparate zeigen bei Leitz Immers. 1 / r2 folgendes: 

Ganglienzellen sind an ilirem Aufbau nur schr sparlich beteiligt; kaum 
finden wir da und dort einen blassen Kern mit einigen Protoplasmaresten. Gerade 
wo besonders deutliche Zellagen cine Win dung bilden (vgl. Taf. Ill, Fig. 1, rechts), 
felilt jede Spur von einer Nervenzelle. Erst wenn wir uns von den mikrogyrischen 
Partien entfernen, stoBen wir auf Inselii von Ganglienzellen zwischen Haufen anderer 
Elemente; sie bieten alle Stadien der zentralen und peripheren Chromatolyse dar: 
abnorm tiefe oder wieder blasse Tinktion des Kerns; Anschoppung der Chromatin- 
substanz zu feinem und grobern Brocken in und um die Zellen, staubartiger Zerfall 
derselben. Manche Ganglienzellen erschcinen von verniehrten Gliakernen uber- 
lagert. Es eriibrigt sich eine Darstellung dieser Dinge, die bei so verschiedenen 
Zustanden bekannt sind, daB daraus keincrlei Ruckschlusse auf den Krankheits- 
prozeB gezogen werden konnen. Gelegentlich hat man den Eindruck, als bilden 
Inseln von gut erhaltenen Ganglienzellen Metaplasicn, d. h. als seien Zellver- 
bande vom Mutterboden abgetrennt in fremdes Gebiet verlagert worden; doch 
handelt es sich dabei eher um Gberreste der urspriinglich vorhandenen Schichten. 
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die von einbrechenden neuen Elementen nicht erdriickt wurden. Der Charakter 
der Zellinseln ist der, welcher ihnen an entsprechenden Stellen normalerweise 
zukommt. 

t)ber die ganze Gehirnrinde zerstreut findet sich da und dort Vakuolenbildung 
im Zelleib oder Sklerosierung von Fortsatzen; in groBen Pyramidenzellen nehmen 
etwa gelbliche Pigmentschollen Teile des Leibes ein. Diese letztgenannten Befunde 
diirften mit dem Alter des G. (59 Jahre) zusammenhangen. Wir miissen Alters- 
erscheinungen um so eher erwarten, als anderweitig geschadigte Gehime leichter 
dem Senium verfallen. Weitere Zeichen hiervon konnten wir bei G. nicht kon- 
statieren. 

Die Hauptrolle in den Gebieten mit rarefiziertem Nervengewebe spielt die 
Neuroglia. Ihre Darstellung gelang in diesem Falle vorziiglich mit der Merz- 



Fig. 7.Eigcnartige Wucherung der Glia in den atrophischen Gyruli. 
Schnitt durch FjMinks, 10 fi. Merzbachcrsche Gliafarbung. 
Gczcichnct mit Leitz Immers. l / 12y Oc. 1. 


bacherschen Methode. Die erwahnten Zellschichten parallel der Oberflache mikro- 
gyrer Windungen, die Zellsaulen erweisen sich als ledigliche Haufung von Glia- 
kernen. Zwischen ihnen lauft ein unentwirrbares Netz von Gliafasern durchein- 
ander, als Result at einer gewaltigen Wucherung dokumentiert durch die Derbheit 
der Fasern und eine eigentiimliche Anordnung zu dicken Biischeln; vgl. Fig. 7. 
Manche laufen wirbelformig zusammen; andere prasentieren sich in Gestalt von 
Federbiischen. Eine verdichtete gliose Randschicht iiberragende Biindel von Glia¬ 
fasern geben an vielen Stellen der Rinde eine aufgelockerte, unscharfe Begrenzung. 
(Fig. 8.) Gliakerne sind darin sparlich vorhanden; erst innerhalb des Randfilzes 
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erscheinen sie wieder vermehrt. Es ist dies ein Befund, wie ihn Koppen 1 ) bei einer 
kongenitalen Mikrogyrie gesehen hat. 

Die Anordnung der Glia beweist, daB ofters Windungen, die einst ausgebildet 
waren, miteinander verschmolzen sind; es laufen dann gewucherte Faserziige und 


Fig. g. Degcneriertc Plasmazcllen 
und Gliazellen, mit Kresylviolett 
leuchtend rot gefarbt. Gezeichnet 
mit Lcitz Immers. 1 / Ut Oc. i. 


Fig. 8. Gewucherte Randglia. Schnitt und Farbung 
wie bei Fig. 7. Gezeichnet mit Leitz Obj. 6, Oc. 1. 


Kerne, wie wir sie an der 
Oberflache von Windungen 
trafen, einander parallel 
und lassen eine faserlose, 

fast auch zellose Zone jrf 0 i 

zwischen sich. Entweder 
steht dann noch eine Spitze ** 

der Windung frei vor, oder '2 - 4 /- 

das Zusammenriicken 1st ® •. ’ 

ein komplettes. / 

AuBerhalb der am /r ^ ^> 4 ^ 

starksten affizierten Ge- 
biete haben wir die Glia an 
Kresyl violet tpraparaten 
beobachtet und stellenweise 
bis weit in anscheinend ge- 
sundes Gewebe hinein Zei- 
chen der Wucherung ge- 
funden: Farbbarkeit des ' 

Protoplasmaleibes, Ausbildung kurzer Fortsatze. Ofters sind die Leiber zweier 
Zellen zusammengeflossen; eigentliche Gliarasen fehlen. 


Fig. 10. 

Auswanderung von Plas- 
mazellen aus einem Ge- 
fass der Pia in die Rinden- 
oberflache. Ihre Degene¬ 
ration daselbst an Ver- 
minderung der Farbbar¬ 
keit zu erkennen. Van 
Gieson-Farbung. Gezeich¬ 
net mit Lcitz Immers. Vj,, 
Oc. 1. 


l ) M. Koppen, Beitrage zum Studium der Hirnrindenerkrankungen, Arch. £. Psych. 
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Fur eine Abraumfunktion der Glia in unserm Falle spricht das Vorhandensein 
von Gitterzellen, die durch ihr unregelmaBiges Maschenwerk und wenig scharf um- 
grenzte Vakuolen als gliogen erscheinen. Sie finden sich, wie zu erwarten ist, haupt- 
sachlich in der Nahe von Ganglienzellen im Stadium der Chromatolyse. 

In der Tiefe einigcr Sulci im Bereich der Einziehungen und der Fissura calcarina 
treffen wir vermehrte Gliakerne in parallelen Reihen zunachst der Rindenoberflache 
angehauft, un einen Wall gegen die Invasion soeben zu besprechender Elemente zu 
bilden. Mit Kresylviolett leuchtend rot, nach Van Gieson violett gefarbte Zellen 
von der GroBe eines Lymphocyten bis zum doppclten und dreifachen Volumen 
einer Gliazelle erfiillen die Maschen der gliosen Randfasern. Vgl. Fig. 9 und 10. 
Rund oder leicht oval, zeigen sie bald mehr den Aspekt von Komchenzellen, bald 
von Gitterzellen. Meist in der Mitte der Zelle, seltener etwas exzentrisch, liegt 
ein dunkler, ziemlich groBer Nucleolus. Die Farbung weist auf keines der be- 
kannten Elemente hin; ihre Identifizierung gelingt indessen, wenn man dieRindeim 
Zusammenhang mit der ihr anhaftenden Arachnoidea betrachtet. In ihrem lockeren 
Gewebe eingelagerte GefaBe groBeren und kleineren Kalibers sind durch etwas 
kompaktere Bindegewebsziige mit der Rindenoberflache verbunden, und in diesen 
Briicken konnen wir Zellen von den GefiiBen zur Rinde wandem sehen, welche alle 
Merkmale von Plasmazellen tragen; sie gehen gerade bis an die Cortexoberflache, 
um dann ganzlich zu verschwinden. Vgl. Fig. 10. Ich halte die Annahme fur un- 
zweifelhaft, daB die Plasmazellen, nachdem sie in die Rinde eingewandert sind, zu 
den beschriebenen eigentumlichen Zellen werden, indem sie einen Destruktions- 
prozeB durchmachen. Die bei Toluidinblaufiirbung zutage tretende unscharfe und 
unregelmaBige Struktur ihrer Netzfaden deutet schon auf eine regressive Verande- 
rung der fraglichen Elemente. Welcher Art die Degeneration ist, wage ich mit 
meiner Kenntnis der Mikrohistochemie nicht zu entscheiden; eine Tatsache spricht 
fur Amyloidentartung; denn als einigc Praparate nach Kiihne-Weigert mit 
Karmin und Lugolscher Losung behandelt wurden, trat eine lebhaft braune 
Tinktion ein. Die Urform der Plasmazellen waren in unserem Falle wohl Lym¬ 
phocyten, da keine Wucherung der Adventitia vorlag, welche die letztere als 
Bildungsstatte ansehen lieBe. 

Ein Pendant zu unserm Befund fand Spielmeyer 1 ) bei der Trypanosomiasis; 
er beschreibt eine Einwanderung von of fen bar aus den Meningen stammenden 
Plasmazellen in die subpialen Grenzschichten, wo sie sich in tangentialen Reihen in 
den von Gliafasern gebildeten Waben und Fachern einlagern. Unsere destruierten 
Plasmazellen entsprcchen jedenfalls seinen aus Plasmazellen entstandenen maul- 
beerformigen Komchenzellen oder den ,,morular cells" von Mott. Herr Dr. Brod- 
mann teilte mir gesprachsweise mit, daB er einen solchen Befund bei Idioten ge- 
legcntlich getroffen hat; in der Literatur scheint er mir noch nicht erwahnt. 

Mit der Neuroglia konkurriert als Fiillmaterial flir zugmnde gegangenes Nerven- 
gewebe das Bindegewebe. Die Anordnung seiner Fasern entspricht derjenigen 
der Gliafasern, so daB nur Van Gieson-Farbung die Unterscheidung ermoglicht. 

An der Oberflache der Rinde geht manchmal ein glioses Randgeflecht in ein 
ganz gleiches Bindegewebsnetz iiber, das in der Pia seine Bildungsstatte hat. Die 

!) W. Spielmeyer, Die Trypancsomenkrankheitcn und ihre Beziehungen zu den 
syphilidogenen Nervenkrankheiten, 1908. 
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Briicken zwischen GefaBen der Meningen und der Rinde wurden erwahnt; ich fragte 
mich, ob es sich dabei nur um Bindegewebe oder nicht vielmehr um kleine obliterierte 
GefaBe handle, in denen die Plasmazellen sich zur Rinde bewegten. Es war jedoch 
nicht moglich, Reste mit GefaBstruktur nachzuweisen. 

Die BlutgefaBe zeigen nur in stark durch den KrankheitsprozeB betroffenen 
Gebieten eine Wucherung der Intima; im ganzen sind sie ohne pathologischen 
Behind. Eine Vermehrung bestand nirgends. Ebensowenig fand sich beginnende oder 
ausgebildete Obliteration, was wir betonen, weil Autoren (Klebs 1 ) darin eine Ur- 
sache mikrogyrer Bildungen sahen. 


Markfasem. 

Nach halbjahriger Chromierung wurde das Material mit Ausnahme der zur 
Zellfarbung exzidierten Stiicke serienweise geschnitten und nach Wolters - Kult- 



Fig. 11. Fig. 12. 

Frontalschnitte durch die linke Hemisphere; Farbung nach Wolters-Kultschitzky. Photo¬ 
graphic 1:1. Neben Atrophie und Degcnerationserscheinungen in den verschiedenen 
Windungcn eine kleine Zyste im Balken. 


schitzky gefarbt. Es sollte der Untersuchung der myeloarchitektonischen Rinden- 
felderung dienen, von der ich mir versprach, sie werde bei dem Idioten Verschie- 
bungen in den Verhaltnissen einzelner Felder oder deren Komponenten aufdecken. 
Nachdem die normale Architektur durch die sorgfaltigen Studien von Brodmann 
und Vogt festgelegt ist, ware es wohl an der Zeit, durch ausgedehnte Anwendung ihrer 
Ergebnisse auf pathologische Gehime die Bemiihungen dieser Forscher anzuer- 
kennen. Nun ergab sich in unserm Fall, daB makroskopisch nicht bemerkbare Herde 

x ) Klebs, Jahrbucher der Padiatrik 1878. 

9 * 
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iiber die ganze Rinde disseminiert die Grenzen der Felder verwischen oder auch mehr 
Felder vortauschen, indem sie Teile davon verschmalert oder anders gebaut erschei- 
nen lassen. Vgl. Textfig. n und 12 und Taf. Ill, Fig. 2. Eine Verwendbarkeit in 
lokalisatorischer Hinsicht ist dadurch ausgeschlossen. Nur das Feld der Calcarina 
macht eine Ausnahme, indem an seinen Grenzen der KrankheitsprozeB still zu 
stehen scheint. Ich erblicke darin einen Beweis fur die Annahme von Henschen 
und Brodmann, daB die Area striata ein besonderes Vaskularisationsgebiet dar- 
stellt. Fig. 13 und 14; Taf. IV, Fig. 2. 

Der leichteste Grad der Veranderung des Markfaserbildes wird durch Ver- 
dichtung einer kleinen Gruppe von Markfasern am Abgang aus dem Marklager dar- 

gestellt, und zwar ist der ent- 
stehende Filz in der Tiefe am 
breitesten und nimmt gegen die 
Mitte der Rinde, da und dort 
auch erst gegen den auBern Rand 
ab. An starker affizierten Stellen 
ist die radiare und tangentiale 
Anordnung der Fasern im ganzen 
Querschnitt der Rinde verloren 
gegangen und ein krauses Ge- 
wirr eingetreten; es handelt sich 
dabei weniger um eine Abnahme 
der Zahl der Fasern als um ein 
Zusammenriicken derselben mit 
Verschmalerung der Rinde. 
Taf. IV, Fig. 1. Von einem 
Faserschwund kann man nur bei 
den ,,Mikrogyri“ sprechen, wo der Fasergehalt zum Teil auf einen kompakten 
Zug beschrankt, zum Teil im ganzen reduziert ist. Taf. IV, Fig. 3. In wenigen 
kleinen YVindungen farbten sich gar keine Fasern. AuBerhalb der Herde erwies sich 
die Rinde beim Vergleich mit normalen Praparaten als den letztern entsprechend. 
Dasselbe gilt von der Marksubstanz. 

Nach dem vorliegenden anatomischen Befund beruht der Schwachsinn des G. 
auf einer Schrumpfung normal angclegter Windungen, also auf einer Pseudo- 
mikrogyrie, die wir von der echten Mikrogyrie unterscheiden, indem wir dieser 
die Falle von angeborener Hypoplasie der Windungen zuweisen; dabei kommt es nie 
zu einer volligen Entwicklung der Windung. Wenn wir weniger die Wirkung des 
Schrumpfungsprozesses auf das Gehirn betonen, sondern mehr die nebenhergehende 
Hohlenbildung ins Auge fassen, werden wir von einer Porencephalie sprechen. 
Als Basis derselben ergab die mikroskopische Untersuchung einen primaren 
DestruktionsprozeB am Nervengewebe mit nachfolgender Wucherung von Glia 
und in geringerem MaBe von Bindegewebe. Zingerle 1 ) hat einen in den grobern 
anatomischen Verhaltnissen dem unsrigen ganz ahnlichen Fall als atrophische 
Sklerose beschrieben; wir glauben, mit Recht diesen Begriff auf G. anwenden zu 

*) H. Zingerle, Klinischer und anatomisch-patholog. Beitrag zur Kenntnis der lobaren 
atroph. Himsklerose. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 36. 



Fig. 13. Fig. 14. 

Frontalschnitte durch den Hinterhauptslappen der 
linken Hemisphere. Farbung und Photographic wic 
Fig. 12. Die Tektonik der Area striata ist allein un- 
versehrt erhalten geblieben. Genau an ihren Grenzen 
zeigen sich die ersten Spuren des Krankheitsprozesses. 
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konnen. Wir miissen auch die Ansicht des genannten Autors bestatigen, daB es an- 
gezeigt sei, an eine atrophische Hirnsklerose zu denken, wenn bei seltenen epilep- 
tischen (oder sagen wir lieber epileptiformen) Anfallen ein Schwachsinn sich aus- 
bildet, der zu der Schwere der Epilepsie in keinem Verhaltnis steht, und wenn ein 
epileptischer Charakter im ganzen fehlt. 

tlber den zeitlichen Beginn der Erkrankung vermogen wir uns ziemlich genau 
zu orientieren. Einerseits traf sie kein fotales Gehirn, sonst waren die Windungen 
nicht schon in der bestehenden Weise entwickelt gewesen. Auch hatte eine fotale 
Schadigung wohl auf die Korperbildung des G. eine Riickwirkung ausgeiibt, so daB 
er wie die meisten Idioten schwerere Degenerationszeichen gehabt hatte. Anderseits 
paBte sich der Schadel der Verkleinerung des Gehims und der ungleichen Ausbildung 
der Hemispharen an. Der ProzeB setzte also wahrscheinlich in einem friihen Stadium 
des extrauterinen Lebens ein. Er gelangte nie vollig zum Stillstand; denn die zu- 
nehmende Stumpfheit und das Auftreten eines epileptoiden An falls im vorgeriickten 
Alter muB seinem Fortschreiten zugeschrieben werden; ebenso wird das plotzlich 
eintretende Ende ohne nachweisbare korperliche Krankheit dadurch bedingt 
gewesen sein. 

Wir dachten daran, den Zeitpunkt des Krankheitsbeginns durch die Tatsache 
zu fixieren, daB bei G. bereits das Wortverstandnis entwickelt war, wahrend es nicht 
mehr zur Ausbildung des Sprachvermogens kam. Dieser Argumentation steht ent- 
gegen, daB G. viel mehr verstand, als wir bei Idioten beobachten konnten, welche in- 
folge eines allgemeinen Stillstandes der Hirnentwicklung nicht sprechen lernten. Seine 
Intelligenz hatte sicher zum Sprechen einfacher Worter gereicht; kam es trotz In- 
taktsein des motorischen Endapparates nicht dazu, so kann dies nur an einer Sto- 
rung im motorischenSprachzentrum liegen. Haben wir einen entsprechenden 
anatomischen Befund und bietet G. einen Beitrag zur Aphasielokalisation ? Wir 
glauben ja. Denn durch den vordem Poms der linken Hemisphare wurde F 3 voll- 
standig von einer Verbindung mit den iibrigen Hirnteilen abgeschnit- 
ten; der FuB von F 3 entbehrte vollig der Nervenzellen, also gerade die Partie, 
welche zumeist fur das fragliche Zentrum in Anspruch genommen wird. Dagegen 
war der Linsenkem und seine Umgebung von Degenerationserscheinungen frei. 
Unserm Fall kommt keine absolute Beweiskraft zu, weil multiple Herde auBerhalb 
F 8 vorliegen; aber wenn wir deren Zell- und Fasergehalt und geringe Ausdehnung 
beriicksichtigen, halten wir es fur unwahrscheinlich, daB sie die vollige Funktions- 
unfahigkeit eines nicht in F 3 gelegenen motorischen Sprachzentrums bedingen 
sollen. 

An einer interessanten Frage sind wir bisher vorbeigegangen: Welches ist 
die Atiologie des Prozesses, dessen Folgen wir gesehen haben? Alkoholismus, 
Lues, Tuberkulose, Anaemia gravis der Erzeuger war nicht zu eruieren; auch 
hat G. gesunde Geschwister. In einer Entwicklungshemmung die Ursache suchen 
zu wollen, ist in unserem Falle nicht angangig. Wir mochten jetzt an eine Notiz 
in dem Sektionsprotokoll erinnern, namlich die Pia weise liber dem Stirnhirn links 
und rechts Verdickungen und braune Pigmentierung auf. Dies kann nichts anderes 
btedeuten als die Residuen von Blutungen, die einst dort etabliert waren. G. hatte 
subpiale Hamatome! und seine Erkrankung begann ungefahr mit dem Eintritt 
in das extrauterine Leben. Es scheint mir, daB durch Kombination dieser beiden 
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Fakten das Dunkel der Atiologie zu lichten sei. Hamatome, bei der Geburt ent- 
standen, konnten wohl Stauung und reaktive Entziindung in den benachbarten Ge- 
faBen und Meningen hervorrufen. Ich habe in einem nahen Dorfe einen Fall beob- 
achtet, der mich besonders auf die Rolle der Hamatome fur die Atiologie der Idiotie 
aufmerksam machte; nach der ziemlich miihsamen Extraktion eines Kindes am SteiB 
konstatierte ich bei ihm eine Parese des rechten Arms und einen beidseitigen starken 
Nystagmus; nach einigen Tagen gingen alle Erscheinungen weg, welche ohne Zweifel 
auf cerebralen Hamatomen basierten. Das jetzt zweijahrige Kind hat sich korperlich 
ordentlich entwickelt, ist aber apathisch, hat einen abwesenden Blick und reagiert 
auf Gerausche in der Nahe sehr wenig; es ist auch mit dem Gehen und Sprechen 
gegeniiber gleichaltrigen Kindern im Riickstand. Gerade da, wo unter den gesunden 
Kindern gesunder Eltem ein Individuum idiotisch ist, wie bei G. und in obigem Fall, 
werden wir an die genannte Atiologie denken miissen. 

f Zusammenfassung. 

Klinisch ist bei H. G. beachtenswert: Langsam progredienter Schwachsinn, in 
friihester Kindheit einsetzend; epileptischer Anfall im 45. Jahr. Keine hereditare Be- 
lastung. Vollige Wortstummheit bei ziemlich gutem Wortverstandnis. Starke Sexu- 
alitat, die sich in Exhibitionismus und exzessiver Onanie auBert (vgl. die Behauptung 
von der Asexualitat der Idioten). Tic, sich an einem Ohr zu zupfen. Tod in dem 
fur einen Idioten ungewohnlichen Alter von 59 Jahren ohne besondere interkurrente 
Krankheit. 

Anatomischer Befund: Hirngewicht 911 g. PorencephalischeDefekte, 
bilateral symmetrisch, sektorenformig in den hinteren Partien beider Stimlappen 
mit EinschluB der III. Stirnwindungen beiderseits. Ebensolche Defekte in beiden 
Hinterhauptslappen an der Grenze des Parietallappens. Schrumpfung der Win- 
dungen im Bereich des Porus (Pseudomikrogyrie). Mikroskopisch das Bild 
der atrophischen Hirnsklerose: Ausfall der Nervenzellen und Schwund der 
Markfasem in den meist affizierten Gebieten; Ersatz durch Neuroglia und in ge- 
ringerem MaBe durch Bindegewebe, wirbel- oder federbuschformige Anordnung 
der abnorm derben Gliafasern. Multiple kleine Herde in der iibrigen Rinde mit 
Degeneration und unregelmaBiger Lagerung der Nervenzellen. Produktion von 
gliogenen Gitterzellen, Verfilzung der Markfasern, in erster Linie zu kegelformigen 
Gebilden zunachst dem Marklager. 

Es ist als wahrscheinlich anzunehmen, daB der KrankheitsprozeB von den 
Meningen auf die Gehirnrinde iibergegriffen hat; die Randglia ist auf weite Strecken, 
am meisten in der Tiefe der Sulci, wo die BlutgefaBe verlaufen, gewaltig gewuchert. 
Reihen von Gliakernen sind parallel der Rindenoberflache angehauft, und die Glia- 
fasem ragen vielfach in dicken Biischeln iiber den Rand vor. In ihren Maschen 
liegen massenhaft degenerierte Plasmazellen; wahrscheinlich handelt es sich um 
Amyloiddegeneration, so daB die Elemente mit Kresylviolett hellrot, mit van 
Gieson violett, mit Lugolscher Losung braun gefiirbt werden. 

Als atiologisches Moment kommen unter der Geburt entstandene subpiale 
Hamatome in Betracht, die in den Meningen und benachbarten GefaBen eine 
reaktive Entziindung teilweise mit cystischer Degeneration des Hirngewebes er- 
zeugten. Durch die Propagation der Entziindung auf dem Blutwege erklart sich 
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die symmetrische Lage der Hauptherde in beiden Hemispharen. Wir werden an 
meningeale Hamatome mit anschlieBender Encephalitis als Ursache fiir eine Idiotie 
denken miissen, wenn sie in nicht belasteten Familien nach schwerer Geburt ohne 
bestimmte andere Schadigung auftritt. 

Zur Frage der Legalisation des motorischen Sprachzentrums bildet G. 
insofem einen Beitrag, als bei ihm die Wortstummheit bei erhaltenem Sprachver- 
standnis und Gehorvermogen nicht wohl anders als durch die vollige Sklerose 
des FuBes der linken untern Stirnwindung zu erklaren ist. 


Fiir die tlberlassung des besprochenen Gehirns danke ich auch hier Herm 
Direktor Ris-Rheinau. Zu besonderer Dankbarkeit bin ich den Herm Professor 
Dr. Gaupp und Privatdozent Dr. Brodmann in Tubingen fiir die Arbeits- 
gelegenheit im anatomischen Laboratorium der Nervenklinik und fiir die Beratung 
bei der Arbeit verpflichtet. 

\ 


Tafel-Erklarung. 

Tafel II. 

Schnitt durch den hintem Teil der oberen Stirnwindung links, senkrecht zur Oberflache. 
Farbung mit Kresylviolett. Schnittdicke 10 ft. Mikrophotogramm. Wergroflerung 32:1. In der 
Mitte zwei verkummerte Windungen (Pseudo-Mikrogyri); der anscheinend groBe Zellgehalt beruht 
auf Vermehrung der Gliaelemente. Die links anstoiSende Windung zeigt hockerige Oberflache und 
gestorte Zellsrhichtung als Ausdruck der beginnenden Sklerosierung. Am untern Rand der Tafel 
kommt eine grofle subcorticale Zyste zum Vorschein. 

Tafel III. 

Fig. 1 ahnlich Taf. n. Zu Schichten angeordnete Gliazellen in der Mitte. 

Fig. 2 siehe nachstehend. 

Tafel IV. 

Fig. 1—3 und Taf. Ill, Fig. 2 sind Frontalschnitte durch die linke Hemisphare im Gebiet der 
Stimwindungen und der Calcarina. Farbung nach Wolters-Kultschitzky. Schnittdicke 30 fi. 
Verfilzung der im ganzen nicht rarefizierten Markfasern; Schwund der Fasern in wenigen ganz 
kleinen Gymli. Reichliche Zystenbildung in F a und F 3 , daneben auch im Occipitalhirn. 
Die Area striata ist allein fast ganz intakt geblieben und zeigt gute Struktur. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



REFERATE. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologie. 


12S 


REFERATE. 

Bonhoeffer, K., Die Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen, All- 
gemeinerkrankungen und inneren Erkrankungen. Handbuch der Psy- 
chiatrie von Prof. Dr. Aschaffenburg. 1912. 

Verf. will in seiner rein klinischen Studie nichts AbschlieBendes bringen, da der 
behandelte Stoff noch nicht so vorbereitet oder klinisch klargelegt ist, daB eine fort- 
laufende Schilderung im Sinne allgemeingultiger Anschauungen moglich ware, glaubt 
aber, daB seinem Material, da es sich auf atiologisch einwandfreie Falle stutze, eine ge- 
wisse Beweiskraft innewohne. 

Aus der Gesamtheit der geschilderten symptomatischen, psychischen Storungen 
geht mit groBer Deutlichkeit hervor, daB die psychischen Bilder eine groBe Gleich- 
formigkeit zeigen, die im Gegensatz steht zur Mannigfaltigkcit der Grunderkrankungen: 
„Infektionskrankheiten, Autointoxikationen, zur Erschopfung fiihrende somatische Er¬ 
krankungen der verschiedensten Organe zeigen im wesentlichen ubereinstimmende 
psychische Schadigungen." Diese Unabhangigkeit der psychischen typischen Reaktions- 
formen von der speziellen exogenen Noxe laBt den SchluB zu, daB die Ursache der psy¬ 
chischen Symptome nicht die primare toxische Giftwirkung ist, sondern etwas Sekun- 
dares, das sich unabhangig von der Art des exogenen Giftes endogen im Korper bildet 
und stets diesclben iibereinstimmenden Eigenschaften hat. Dieses sekundare atiologi- 
sche Zwischenglied fiihrt zur Obereinstimmung der psychischen Reaktionsformen. 
Der Grund der Erscheinung, daB in einem Falle dieser, im anderen jener Reaktionstypus 
sich einstellt, ist unbekannt und kann erst nach erheblicher Vertiefung unserer Kennt- 
nisse erklart werden; jedenfalls spielen Alter und Schwere der Infektion eine groBe 
Rolle hierbei. 

Aus den interessanten, klaren und logisch durchdachten, auf beweiskraftige Falle 
gestutzten Ausfiihrungen mochte Ref. noch besonders die feine Durcharbeitung und 
Charakterisierung der Amentia hervorheben, die dem Besten zuzurechnen ist, was bis- 
her daruber geschrieben ist. v. Mach. 

Bumke, O., Die Pupillenstorungen bei Geistcs- und Nervenkrankheiten. 
(Physiologie und Pathologie der Irisbewegungen.) Verlag von Gustav Fischer. 357 S. 
Jena 1911. 

Verf. gibt in seiner umfangreichen Monographic zunachst einen t)berblick uber 
die zurzeit bekannte Anatomic der Pupillarreflexbahnen, sowie eine sehr eingehende 
Darstellung der Physiologie der Pupillenbewegungen und schafft dadurch dem Leser 
eine grundliche Basis fiir das Verstandnis ihrer pathologischen Storungen bei Geistes- 
und Nervenkrankheiten. 

Der Abschnitt von der allgemeinen Pathologie der Pupillenbewegungen zerfallt 
in zentripetale, in zentrifugale Pupillenstorungen und in Storungen der Sympathi- 
cusinnervation. 

Als Symptome zentripetaler Storungen kommen in Betracht Reflextaubheit 
der Retina, hemianopische Pupillenstarre und paradoxe Pupillenreaktion; diese Sym¬ 
ptome deuten dann auf eine Storung im zentripetalen Schenkel des Lichtreflexbogens 
hin, wenn durch Mitbewegung bei der Konvergenz und durch konsensuelle Reaktion 
die Beweglichkeit der Iris an sich sichergestellt ist und femer, wenn eine mit der Reflex- 
storung parallel gehende Herabsetzung des Sehvermogens einen Krankheitsherd inner- 
halb der primaren optischen Bahn, von der Netzhaut bis zur Endigung des ersten (peri- 
pheren) Neurons vermuten laBt. 
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Die isolierte reflektorische Pupillenstarre (Argyll - Robertsonsches Phanomen), 
welche vermutlich durch eine Storung am Orte der zentralen Reflexubertragung, also 
zwischen Opticusendigung und Sphincterkem, wahrscheinlich in der Nahe der Vier- 
hiigel, bedingt ist, steht in enger Beziehung zu Lues und den metasyphilitischen Er- 
krankungen (Tabes und Paralyse). 

Nach der Definition des Verf. „ist eine Pupille reflektorisch starr, wenn sie sich 
auf Belichtung weder desselben noch des anderen Auges, dagegen in normaler Weise 
bei Konvergenz verengert, und wenn eine doppelseitige Reflextaubteit als Ursache dieser 
Storung nicht anzuschuldigen ist. 

Bei rechtsseitiger reflektorischer Starre wird also die linke Pupille direkt und 
konsensuell, die rechte dagegen auch auf die Belichtung beider Augen nicht reagieren." 

Die Verengung der Pupille bei Konvergenz gehort also unbedingt zum System der 
reflektorischen Pupillenstarre; fehit Oder ist dieselbe beeintrachtigt, so muB man zu- 
nachst an eine absolute Pupillenstarre denken, welche ein Phanomen der zentrifugalen 
Storungen ist. 

Zur absoluten Starre rechnet man „alle Bewegungsstorungen der Pupille, welche 
die Lioht- und Konvergenzreaktion betreffen, gleichviel, ob in quantitativ gleichstarkem 
Grade oder nicht/ 1 Die absolute Starre ist ein Symptom der Ophthalmoplegia interna, 
deren Erkrankungsherd in der Mehrzahl der Falle in Nervus oculomotorius gesucht 
werden muB, kann aber auch die Folge einer Rindenreizung (Sphincterlahmung bei 
epileptischem oder hysterischem Anfall) sein. Die Bedeutung der absoluten Pupillen¬ 
starre bleibt weit hinter der der reflektorischen Starre zuriick, welche direkt pathogno- 
monisch ist. 

Bei Sympathicuslahmung ist die Pupille dauernd enger als in der Norm; sie ver- 
kleinert sich aber bei der Belichtung desselben oder des anderen Auges und ebenso beim 
Nahesehen in einem ihrer Anfangsweite durchaus entsprechenden Grade, und zwar oft 
ungewdhnlich lebhaft; charakteristisch ist die darauf folgende iiberaus langsame Er- 
weiterung. 

Die sog. Psychoreflexe, d. h. die Erweiterung der Pupillen auf sensible und psy- 
chische Reize und bei Muskelkontraktionen hangen in keiner Weise vom Sympathicus 
ab. Ihr Fehlen ist von Bedeutung bei der Dementia praecox. 

Der letzte Abschnitt handelt von der Speziellen Pathologie der Pupillenbe- 
wegungen. 

1. Bei Tabes sind Pupillenstorungen direkt als Friihsymptom anzusehen, in erster 
Linie die reflektorische Pupillenstarre — die Pupillen sind meist entrundet — und die 
Reflextaubheit oder amaurotische Starre. 

2. Fur die Paralyse ist auch die reflektorische Starre, welcher meist eine Herab- 
setzung der Lichtreaktion vorausgeht, pathognomonisch, auch hier sind Pupillen meist 
entrundet. 

3. Bei Syphilis des Zentralnervensystems konnen alle Pupillenstorungen vor- 
kommen; dieselben sind prognostisch um so giinstiger, je mehr sie vom Robertson- 
schen Phanomen abweichen. Die Auslosung derselben wird durch Alkoholismus be- 
schleunigt. 

4. Dementia senihs zeigt die gewohnlichen Alters veranderungen der Pupillen, 
welche stets runde Form behalten. Die arteriosklerotischen Hirnerkrankungen impo- 
nieren meistens durch den Wechsel der Pupillenphanomene. 

Bei Gehimtumoren besteht oft Pupillendifferenz. 

Bei den anderen organischen Veranderungen des Zentralnervensystems spielen 
die Pupillenveranderungen keine Rolle, wohl aber bei toxischen Erkrankungen, so 
beim 

6. Alkoholismus. Die akute Alkoholvergiftung zeigt trage bis aufgehobene Re- 
aktion, die chronische absolute Pupillentragheit, seltener absolute Pupillenstarre. Bei 
der Riickbildung des Phanomens kann der Eintritt der Konvergenzreaktion schneller vor 
sich gehen als der der Lichtreaktion, so daB eine reflektorische Starre vorgetauscht 
werden kann (Polyneuritis der Augenmuskelnerven ?). 
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7. Die Dementia praecox, eine organische Erkrankung mit unbekannter anatomi- 
scher Grundlage wird in 60% der Falle durch bestimmte Pupillenveranderung charak- 
terisiert. Lassen wir den Verf. selbst sprechen: 

,,Die Pupillen sind bei der Dementia praecox durchschnittlich weiter als in der 
Norm und wechseln in ihrer Weite ungewohnlich stark und oft. Ob dauemde Storungen 
des Lichtreflexes vorkommen, steht dahin, vorubergehend wird in seltenen Fallen 
von schwerem katatonischem Stupor eine katatonische Pupillenstarre beobachtet, die 
mit Mydriasis oder Miosis oder aber auch mit ovalen, tropfen- oder strichformigen 
Pupillenformen verbunden ist. Derartige Formanderungen konnen auch unabhangig 
von der katatonischen Pupillenstarre auftreten und wie diese nur ein Auge betreffen. 

Die fur die Dementia praecox pathognomonische Pupillenanomalie ist das Fehlen 
der Pupillenunruhe, der Psychoreflexe und der reflektorischen Erweiterung auf sen¬ 
sible Reize bei erhaltenem Lichtreflex. Dieses Symptom ist da, wo es einmal entstanden 
ist, stets dauemd nachzuweisen, es kommt gelegentlich schon in friihen Stadien des 
Leidens zur Entwicklung, findet sich auf der Hohe der Krankheit in mehr als der Halfte 
der Falle und fehlt fast niemals bei tief verblodeten Kranken. Bei dieser Entwicklung 
geht die Pupillenerweiterung auf sensible Reize spater verloren als die Pupillenunruhe 
und die Psychoreflexe. Die diagnostische Bedeutung des Krankheitszeichens beruht 
darauf, daB es auBer bei der Dementia praecox nur noch bei anderen, durch schwere 
organische Gehimveranderungen bedingten Verblodungsprozessen, niemals aber bei Ge- 
sunden, beim manisch-depressiven Irresein oder bei sonstigen funktionellen Geistes- 
krankheiten vorkommt." 

8. Bei Epilepsie und epileptoiden Anfallen sind die reaktionslosen Pupillen (ab¬ 
solute Starre) wahrend des Krampfanfalls maximal weit. 

9. Bei Hysterie mitunter mydriatische absolute Starre, auch maximale Miosis, 
auch Mittelstellungen. 

10. Die Neurasthenie zeigt mitunter Erschopfungspupillen, d. h. Steigerung der 
(galvanisch gepriiften) Licht- und Abnahme der Reflexempfindlichkeit. 

Wie Verf. in der Einleitung sagt, erhebt diese Monographic nicht den Anspruch, 
alles zu referieren, was je iiber Pupillenbewegungen behauptet worden ist, sie will nur 
moglichst vollstandig alle gesicherten Tatsachen darstellen und zugleich in die wich- 
tigsten Probleme einfuhren, die zurzeit erortert werden. 

Dies ist dem Verf. voll und ganz gelungen. v. Mach. 

Bleuler, E., Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Handbuch 
der Psychiatrie von Aschaffenburg. 1912. 

Bleuler setzt an die Stelle des von Kraepelin geschaffenen Sammelbegriffes 
Dementia praecox die Bezeichnung: ,,Gruppe von Schizophrenien", da es sich hierbei 
weder um lauter demente noch um friihzeitige Verblodungen handelt, sondern um 
Spaltungen der verschiedenen psychischen Funktionen. Die psychischen Komplexe 
fheBen nicht wie beim Gesunden zu einem Konglomerat von Strebungen mit einheit- 
licher Zielrichtung zusammen, sondern ein Komplex beherrscht zeitweilig die Person- 
lichkeit, wahrend andere Strebungs- und Vorstellungsgruppen ,,abgespalten" und ganz 
oder teilweise unwirksam sind. Dadurch verliert die Personlichkeit ihre Einheit. Die 
charakteristischen Grundsymptome, welche durch die schizophrene Stoning der Asso- 
ziationen und der Affektivitat, durch eine Neigung, die eigene Phantasie fiber die Wirk- 
lichkeit zu stellen, und sich von derselben abzuschlieBen (Autismus), gebildet werden 
und ein besonderes Geprage durch das Fehlen der primaren Storungen der Wahrnehmung, 
der Orientierung und des Gedachtnisses erhalten, sind in jedem Fall von Dementia praecox 
vorhanden, konnen allerdings durch accessorische Symptome (Wahnideen, Verwirrt- 
heiten, Dammerzustande) sehr zurucktreten. Verf. nimmt 4 Unterformen an: 

1. Das Paranoid: Halluzinationcn oder Wahnideen oder beide stehen dauernd im 
Vordergrund. 

2. Die Katatonie: katatone Symptome sind dauernd vorherrschend. 

' 3. Die Hebephrenie: accessorische Symptome kommen vor, ohne anhaltend das 

Bild zu beherrschen. 
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4. Die einfache Schizophrenic: wahrend des ganzen Verlaufes sind nur die spezi- 
fischen Grundsymptome nachzuweisen. 

Die letztere Unterform zeigt in der groBen Mehrzahl der Falle so wenig ausge- 
sprochene Symptome, daB hier alle Obergange bis zum Normalen vorkommen konnen 
(latente Schizophrenic). 

Das Buch ist durchweg gut geschrieben und wirkt durch die zahlreichen charak- 
teristischen Beispiele sehr anregend. Besonders hervorzuheben ist die feine und klare 
Durcharbeitung der Differentialdiagnose, speziell der differentialdiagnostischen Be- 
deutung der einzelnen Symptome. Geradezu glanzend durchgefuhrt ist die tiefgehende 
Analyse der schizophrenen Symptome, wobei sich B. in Abwehr und Angriff wieder als 
feiner Dialektiker und scharfer Fechter zeigt. Von diesem kiihnen Fechtermut zeugen 
auch seine SchluBgedanken, in welchen er der heutigen Gesellschaftsordnung die Grau- 
samkeit vorwirft, Leute, welchen das Leben durch ihre Krankheit in jeder Hinsicht ver- 
leidet ist, durch genaueste, peinliche Bewachung zum Weiterleben zu zwingen. Pflicht der 
Psychiater ist es, auf eine Anderung dieser Anschauungen unserer Gesellschaft hinzuwirken. 

B. zu lesen ist immer ein GenuB wegen seiner Tiefgrundigkeit und reichen An- 
regung. VermiBt habe ich hier eine starkere Betonung seines inneren Zusammenhanges 
mit Wernicke, der sicher viel starker und umfassender ist, als es nach der verhaltnis- 
maBig seltenen Zitierung Wernickes erscheint (vgl. z. B. Wernickes Lehre vom Zer- 
fall der Personlichkeit). Das Fehlen eines genauen Registers stort. Die Bezeichnung 
Schizophrenic, wenn sie auch nur ein neues Etikett ist und nichts Neues fur die indi- 
viduelle Diagnose der gestorten Funktionen bringt, ist glucklich gewahlt, da sie die Grund¬ 
symptome der ganzen Krankheitsgruppe, die sicherlich spater infolge genauerer Kennt- 
nis in (eine Reihe von) Einzelkrankheiten zerlegt werden wird, genau kennzeichnet 
und fur Sprache und Schrift leicht handlich ist. v. Mach. 

Beyer, B., Die Bestrebungen zur Reform des Irrenwesens. Material zu einem 
Reichsirrengesetz. Fur Laien und Arzte. Verlag von Marhold. 688 S. Halle a. S. 1912. 

Verf. hat es als Erster aus den Kreisen der Psychiater untemommen, das sehr 
umfangreiche Material der seit Jahren gegen die Irrenarzte gerichteten Angriffe durch- 
zuarbeiten und auf seine Stichhaltigkeit zu priifen. Mit bewundemswertem FleiB und 
groBer Sachlichkeit ist er samtlichen in Broschiiren und in der Tagespresse geschilderten 
Fallen von angeblich „unrechtmaBiger Internierung" nachgegangen und hat mit voller 
Sicherheit den Nachweis gefuhrt, ,,daB keine einzige unrechtmaBige Internierung in 
Irrenanstalten einwandfrei bewiesen ist, daB die ganze antipsychiatrische Bewegung 
ausgegangen ist und jetzt noch standig unterhalten wird von einem kleinen Kreise solcher 
Manner, die als Anhanger der sog. Naturheilkunde in mehr oder weniger starker Oppo¬ 
sition zur wissenschaftlichen Medizin stehen und in weitgehender Weise durch Broschiiren 
fruherer Anstaltsinsassen unterstutzt werden/' 

Sehr ausfiihrlich geht Beyer auf die bekannten Verhandlungen im PreuBischen 
Abgeordnetenhause 1892 und 1893, sowie im Reichstage 1897, 1898 und 1902 ein und 
fordert ein Reichs-Irrengesetz auf der Basis, welche die Beschlusse des Vereins deutscher 
Irrenarzte 1893 festgelegt haben. 

Die Arbeit ist auch fur den Laien leicht verstandlich geschrieben, wirkt leider 
durch die dieserhalb erforderliche groBe Ausfiihrlichkeit und Breite ofters ermudend; 
sie ist aber mit groBem Dank zu begriiBen und wird ihre Lekture nicht nur den Arzten, 
sondern namentlich den Juristen, Presseredakteuren und anderen gebildeten Laien zu 
eingehendem Studium dringend empfohlen. 

Eine reichsgesetzliche Regelung der Irrengesetzgebung scheint zurzeit noch verfriiht, 
wenigstens spricht sich E. Schultze, fruher Greifswald, jetzt Gottingen, zurzeitwohl der 
beste Kenner des Irrenwesens, in seinem unlangst erschienenen Irrenrecht (Handbuch der 
Psychiatrie von Aschaffenburg, 1912) recht eindringlich dagegen aus. v. Mach. 
Jentsch, E., Musik und Nerven. II. Das musikalische Gefiihl. Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens. Heft 78. 95 S. Wiesbaden 1911. 

Die Abhandlung gibt eine allgemeine Darstellung der Wirkungsweise der Musik 
und der musikalischen Sinnesreize auf den musikalisch Empfindenden vom naturwissen- 
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schaftlich-biologischen Gesichtspunkt aus. Wie sehr auch der seelische Anteil der musi- 
kalischen Gefiihlszustande Zweck und Hauptsache der musikalischen Einwirkung ist, 
so beanspruchen dennoch die seit jeher bekannten, bei dieser auftretenden objektiven 
affektiven Zeichen in dieser Anschauungsweise besondere Wiirdigung, zumal beide 
Reihen AuBerungen in vielera sich gegenseitig erganzen und beleuchten. Die organisch- 
nervosen Erscheinungen sind deshalb in der Schrift eingehender beriicksichtigt. Eine, 
wenn auch der Vervollstandigung bediirftige, so doch bereits gut verwendbare Grund- 
lage fur die Veranschaulichung der letzteren ist gegenwartig geschaffen durch eine Reihe 
neuerer Untersuchungen iiber die Wirkungsweise akustisch-rhythmischer Reize auf 
den Organismus und weiter durch die allgemeine physiologische Betrachtungsweise 
der affektiven Zustande (James - Langesche Theorie). 

Obwohl die einzelnen Seelenvermogen deutlich unterschieden nebeneinander 
bestehen und einhergehen, findet dennoch in der Norm meist ein bestandiges gegen- 
seitiges Durchdringen derselben statt. Unter den Seelentatigkeiten nimmt die Ge- 
fiihlstatigkeit wegen ihrer Konstanz gegenuber den anderen, ihres ungeschmalerten Vor- 
handenseins auch in rudimentaren Seelenzustanden und die ihr gewohnlich zukommende 
UmschlieBung der Akte des Denkens und Wollens die wichtigste Stellung ein. 

Die Gefiihlszustande werden eingeteilt nach MaBgabe des Grades der vorliegenden 
Erregung in Stimmungen, Gemiitsbewegungen und Affekte. Erregungen fiber die Affekte 
hinaus, ebenso wie die vollige Gefuhlsstumpfhcit sind pathologisch. Auch die physiologische 
Form der Gemiitsbewegungen kann indes pathologisch bedingt sein. Samtliche Gefuhls- 
zustande sind gebunden an Veranderungen der Tatigkeit gewisser korperlicher Organ- 
systeme (C. Lange, James, Sergi), besonders desGefaBsystems und des Korpermuskel- 
systems. Die Veranderungen der Gefiihlsvorgange bestehen vornehmlich in Verengerung 
und Erweiterung des Lumens der mittelstarken Arterien durch Kontraktion und Relaxation 
der GefaBringmuskulatur. Ferner ist die Herzkontraktion von groBer Bedeutung. Die Be- 
wegungen innerhalb des GefaBsystems werden vornehmlich ausgelost von dem GefaBner- 
venzentrum der Medulla oblongata her. Sie sind infolge der Verschiedenartigkeit der ner- 
vosen Einwirkung, und da sie sich selbst wieder bestandig beeinflussen, von auBerordent- 
licher Mannigfaltigkeit. Auch das Verhalten der Respiration nimmt wesentlichen Anteil 
an der Affektbildung, besonders aber das willkiirliche Korpermuskelsystem. Sehr zahl- 
reiche affektive und Stimmungszustande gehen mit Veranderung des Muskelgefuhls 
und der Muskelspannungen einher. Auch die nichtwillkiirliche Muskulatur auBerhalb 
des GefaBsystems kann indes beteiligt sein, weiterhin auch die Funktionen anderer 
Korperorgane, die ebenso vom Sympathicus aus erfolgen, namentlich die Fahigkeit der 
Driisensekre t ion. 

Die affektiven Zustande stellen sich in weitem Umfange im Gefolge samtlicher 
Erregungen ein. Die Gefiihlszustande, welche die systcmatischen Oder kunstlerischen 
Klanggebilde herbeifiihren, nehmen .zunachst ihrcn Ausgang von den Wirkungen, welche 
die musikalischen Oder akustisch-rhythmischen Reize auf den Korperseelenkomplex aus- 
uben. Die hauptsachlichen bisherigen experimentellen Studien fiber die Wirkung 
akustisch-rhythmischer Reize werden in einer Gbersicht vorgefiihrt. Dogiel maB den 
Blutdruck, Patrizi die intrakraniale Zirkulation, Mentz die Puls- und Atemverlange- 
rungen und -verkfirzungen, Binet und Courtier ermittelten die physiologische Wir¬ 
kung komplexer musikalischer Reize und den Capillardruck, Guibaud registrierte 
gleichzeitig Respiration und Capillarpuls, F 6 r 6 bestimmte topographisch die stimu- 
lierende und herabstimulierende Wirkung der Klanggebilde der einzelnen Tonarten 
und rhythmischen Anordungen und ihrer Wechsel. Es geht aus den Versuchen hervor, 
daB die musikalisch-rhythmischen Klange und Klangaufeinanderfolgen unmittelbar 
bestimmte physiologische Wirkungen ausiiben auf die Respiration, auf den Herzschlag, 
auf die Arterienkontraktion, auf die Muskelspannungen, und zwar tun dies besonders 
die Wechsel der Reizqualitaten. Die Wirkungsweise der Reize ist fur jedes Individuum 
gegeben, bleibt aber auch unter gleichen Bedingungen gleich. 

Die physiologische Theorie der Affekte ist nur mit groBem Vorbehalt auf das 
eigentliche Kunstempfinden anzuwendcn. Die Wirkung der bildenden Kfinste be- 
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sonders fuBt vielfach auf reinen Vorstellungsvorgangen. In der Musik dagegen kommen 
die affektiven Erscheinungen, die in dieser Kunst bcsonders intensiv zu sein pflegcn, 
vielfach mit Hilfe der organisch-nervosen Erregung zustande. 

Unter dem musikalisclien Gefiihl kann man einmal ganz allgcnein den Sinn 
oder das Verstandnis fur oder die Anlage zur Musik verstehcn, im speziellen einen be- 
stimmten Gefiihlszustand, der durch eine bestimmte musikalische Einwirkung beim 
also disponierten Individuum hervorgerufen wird. Der musikalische Gefiihlszustand 
bezieht sich ais solcher hauptsachlich auf das seclische Fiihlen, doch pflegen die oft 
bewuBt nebenhergehenden somatischen Sensationen der GenieBenden in das musikalische 
Empfinden eingeschlossen zu werden. Lctztere konnen unter gewissen Umstanden sogar 
so hohe Intensitat erreichen, daB sie sichtlich den Hauptanteil an der Gefiihlsemp- 
findung gewinncn, so namentlich bci Individuen von gcringcr psychischer Entwick- 
lung, in sehr jugendlichem Alter, bci starker psychischer Hcmmungslosigkeit u. a. 

Nur den unmittelbar unter cincr bestimmten musikalisclien Einwirkung ent- 
standenen Gefiihlskomplex kann man im eigentlichen Sinnc ein ,,musikalisches Gefiihl" 
nennen. Was sich an diese gegebene Sensation etwa anschlieBt, muB bereits als ein sekun- 
dares psychisches Produkt angesehen werden. Das unmittclbare musikalische Gefiihl 
ist bestandig im Flusse je nach dem Fortschrciten der musikalischen Reize und es kann 
ein bestimmter Moment desselben in seiner Totalitat nicht festgchalten werden. Doch 
wirken die einzelnen Gefiihlsmomente bestandig aufeinander und auf ihre weitere Ge- 
staltung ein. 

Ein sehr wesentlicher Faktor der Entstehung der gesamten musikalischen Ge- 
fuhlsempfind ungen, sowohl der somatischen als der psychischen ist also in der Wahr- 
nehmung der durch die physiologische Wirkung der akustisch-rhythmischen Reize 
gesetzten Veranderung der von den oben naher bezeichneten Organsystemen ausgehenden 
Empfindungen und in den entsprechend veranderten allgemeinen Fiihlen des Indi- 
viduums zu suchen. In diesem wird durch die direkte Beeinflussung der Respiration, 
der Zirkulation, des Muskeltonus usw. eine Form der organischen Erregung induziert. 
Insofern diese organischen Veranderungen wieder durch nervose Einwirkungen hervor¬ 
gerufen werden, muB wohl eine vorhergehende tiefer bedingte Reizwirkung auf die 
beteiligten grauen Massen angenommen werden. Sobald der veranderte Organzustand 
dem Individuum zum BewuBtsein kommt, wird er in seiner Gesamtheit alsbald von diesem 
in der ihm gelaufigen Art der affektiven Wahmehmung als Gemiitsbewegung aufgefaBt. 
Konstituiert die Gesamtheit der ausgelosten Organempfindungen keine der dem musik- 
empfindenden Individuum sonst eigenen Affekte, so wird sie von ihm zu einem solchen 
psychologisch erganzt. Das durch die Veranderungen der musikalischen Reize gegebene 
Fortschreiten der Erregung formt dann das musikalische Gefiihl jenem entsprechend 
in den einzelnen Phasen des weiteren Empfindens um. Das lediglich harmonische Ge- 
fuhl ist hierbei von dem eigentlich musikalischen Empfinden zu trennen. 

Die affektive Erregung durch die musikalischen Reize stimuliert meist zu gleicher 
Zeit die Vorstellungstatigkeit. So entfesselt das musikalische Fuhlen eine je nach Indi¬ 
vidualist, Disposition, Milieu, Lebensalter, Rasse usw. verschiedenfache und verschieden- 
reiche, stark affektiv betonte, phantastische Ideation. Diese kann auch von auBen an- 
geregt, unterstutzt und geleitet werden durch Kommentare, Detailinterpretation, durch 
Studium usw. 

Eine naheliegende und von jeher geiibte assoziative Weiterfiihrung der Emp- 
findung ist gegeben durch die musikalische Nachahmung von Lauten, die leicht Bilder 
von Wesen, Tatsachen, Vorgangcn hervorrufen. Durch entsprechende Handhabung 
des Rhythmus lassen sich namentlich auch die Vorstellungen der verschiedenfachen Be- 
wegungsarten, welche oft wiederum leicht weiter gedeutet werden, erweeken. 

Die Umdeutung der musikalischen Sinnesreize wird im ganzen um so vollkommener 
sein, je aufnahmefahiger und vorbereiteter die Psyche des Empfindenden ist. Die voll- 
standigste Umdeutung ware jene, welche im Horer alle diejenigen zugehorigen Gemiits- 
bewegungen freimachte, die der Schopfer des betreffenden Musikwerks im Moment der 
Konzeption oder Produktion erfahren hat. 
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Die fortschreitenden musikalischen Reize streben nicht nur bestandig die musi- 
kalischen Gefiihlszustande umzuformen und zu nuancieren, sondem der ununter- 
brochene Strom dieser ist auch an den Wechsel dieser Reize gebunden. Bleibt letzterer 
aus oder ist er nicht ausgiebig genug, so stellt sich Ermudung und Abstumpfung des 
Horers ein und die musikalische Erregung schwindet. Musikalisch zu empfinden und 
zu genieBen ist auch der fur diese Gefiihlszustande sonst zugangliche, wenigstens der 
nichtberufsmaBige Musikalische nicht immer fahig, sondem er bedarf hierzu meist wie 
einer allgemeinen, so auch einer besonderen momentanen Disposition. Die einzelnen 
Formen des musikalischen GenieBens sind wegen der individuell verschiedenen sekun- 
daren psychischen Wirkungen, welche ihm zugerechnet werden mussen, nicht sicher und 
vollstandig zu fassen. 

Auch bei den feinstdifferenzierten Arten der Musik, die die hochwertigsten Ge- 
fuhlszustande vermittelt, werden die physiologischen Wirkungen nicht vermiBt. Ihre 
Entstehung schlieBt aber hier vielleicht konstant mehr an die psychische als an die phy- 
sische Seite des Prozesses an. 

Die Fahigkeit musikalisch zu empfinden ist angcboren und kann durch Unterricht 
und Anleitung nicht geschaffen, sondern nur vervollkommnet werden. Die Gabe ist in 
maBigem Grade ziemlich verbreitet. Ob ihre vollstandige Abwesenheit etwa eine Art 
psychischer Hemmung bezeichnet, kann nicht leicht entschieden werden. Bei den 
hoheren Graden der Begabung sind die degenerativen morphologischen und psycho- 
logischen Begleiterscheinungen nicht selten. Die ganz groBen Talente sind vielleicht 
immer ererbt. Die musikalische Beanlagung im allgemeinen ist nichts vollkommen Ein- 
heitliches, ihren nie mangelndcn Kern aber bildct die Fahigkeit, musikalisch zu emp¬ 
finden. 

Nachforschungen fiber die Gehirnlokalisation des musikalischen Empfindens 
und der musikalischen Ausdrucksfahigkeit sind in Beginne. Nach den bisherigen Be- 
obachtungen scheint es, daB das musikalische Verstandnis etwa in den beiden oberen 
Schlafenwindungen links, das motorische Musikvermogen in der zweiten linken Hirn- 
windung ein Zentrum besitzt. Die mittlere Schlafenwindung bildet bei den Indoger- 
manen bei den meisten Individuen eine am auBeren Schadeldach fiihlbare geringfiigige 
Hervorwolbung. 

Die Trager sehr groBer musikalischer Begabung, die musikalischen Genies, zeigen 
vielfach Besonderheiten, die sich bei hervorragenden Geistern anderer Gebiete wieder- 
finden. Ihre psychologische Betrachtung kann also im entsprechenden Bereich auch 
vom Gesichtspunkt der Genialitatsforschung aus geschehen. 

Die Fahigkeit, musikalisch zu fuhlen, kann in Krankheitszustanden verandert 
sein. Bei den Psychosen erscheint das musikalische Fuhlen, soweit der geordnete Kranke 
in Betracht kommt, meist nicht in bestimmter charakteristischer Weise betroffen. Starker 
in Mitleidenschaft gerat das musikalische Gefuhl haufig bei den funktionellen Neurosen, 
namentlich, wenn Organsysteme an diesen beteiligt sind, von seiten deren eine Mit- 
wirkung beziiglich seines Zustandekommens stattfindet, also besonders bei funktionellen 
Affektionen des GefaB- und Muskelsystems. Eine weitere Beeinflussung ist gegeben 
durch die nervosen Gefiihlslagen und die nervosen Gefiihls wechsel. Man kann annehmen, 
daB das vollkommenste GleichmaB der seelischen und somatischen Funktionen auch 
die vollkommenste Quelle der Kunstubung und Kunstausiibung ist. Das schlieBt nicht 
aus, daB auch Produktionen von leicht pathologischer Farbung reizvoll sein und selbst 
hohen kunstlerischen Wert besitzen konnen. 

Insofem das musikalische Gefuhl samt seinen psychischen Anhangen meist da- 
durch zustande kommt, daB gewisse sinnliche Empfindungen umgedeutet, also psychisch 
auf Reizquellen bezogen und zu solchen vervollstandigt werden, denen kein eigentliches 
auBeres Geschehen entspricht, ahnelt der Vorgang sehr demjenigen der Illusion (im 
psychiatrischen Sinne). Es ist aber mit dieser schon deswegen nicht identisch, weil es 
sich beim musikalischen Fuhlen gewohnhch nicht um einen rein subjektiven Zustand 
handelt, dessen BewuBtwerden auf das Individuum beschrankt bleibt, sondern gleich- 
zeitig um ein mehr oder weniger allgemein verbreitetes besonderes Mitteilungs- oder 
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Verstandigungsvermogen, ahnlich wie bei der Rede, der es oft an inhaltlicher Klarheit 
nichts nachgibt und in der Wiedergabe vieler Feinheiten der Seelenzustande bei weitem 
iiberlegen ist. 

Die musikalische Einwirkung betrifft unter alien KunstauBerungen am deut- 
lichsten und tiefgehendsten gleichzeitig auch die korperliche Sphare. Die erweiterte Be- 
trachtung der Wirkungsweise der Musik fiihrt demnach mit Notwendigkeit auf eine 
Prufung der Wechselbeziehungen zwischen dem Somatischen und Psychischen. Da- 
mit verlaBt die Untersuchung das rein naturwissenschaftliche Gebiet. Die bloBe mate- 
rialistische Denkweise allein ergibt keinen Anhalt fur einen tieferen Einblick in die 
Frage. Autoreferat. 

J. Marcinowsky , Der Mut zu sich selbst. Das Seelenleben des Nervosen und seine 
Heilung. Verl. von Otto Halle, Berlin 1912. 396 S. 

Das Buch ist eine glanzend gcschriebene Darstellung der Freudschen Lehren, 
aufgebaut auf durchaus eigenen Beobachtungen, durchsetzt mit einer groBen Fiille 
eigener, oft kiihner und gewagter, aber immer geistreicher Gedanken. Die Form ist 
so gewahlt — auch der Titel weist ja schon darauf hin —, daB das Ganze auch fur Laien 
faBlich und in seiner Wirkung auch auf Laien berechnet ist. Man konnte es also mit 
Vorteil bei, vielleicht besser noch nach einer psychoanalytischen Kur dem Patienten 
zur Unterstutzung des in der Sprechstunde Dargelegten in die Hand geben. Aber da- 
mit kommen wir alsbald auf unser Hauptbedenken: ist es heute, wo selbst innerhalb 
der Kreise derer, die Freud nahestehen, doch noch uber sehr vieles in seinen Lehren 
die lebhaftesten Kontroversen ausgefochten werden, zwcckmaBig, diese Ideen als sicheren 
Erwerb der Wissenschaft einem groBeren Publikum darzubieten? Ich pcrsonlich habe 
sehr vieles aus dem Buche gelernt und die Art der Darstellung hat mir auch bei bekannten 
Dingen zahlreiche neue Assoziationsmoglichkeitcn vermittclt; aber ich habe mich mit 
des Verfassers Ideen ause.inandcrsetzen konnen, weil ich Freuds Lehren und die 
Kritik kenne. Wer von den Laien ist dazu imstande? Doch wohl die wenigsten. Und 
so ka n n das Buch der ganzen Bewegung auch schaden, wenn es in falsche Hande gerat. 

Indessen, der Mut, mit dem M. seine Ansichten vortragt, ist auf alle Falle hoch 
anzuerkennen, und da din solcher Mut nicht gerade sehr haufig ist, so wird er doch 
fur viele eine Aufforderung zur Nacheiferung sein, die die ev. Nachteile in weitem MaBe 
wieder aufzuwiegen imstande ist: denn in der Tat, ,,Der Mut zu sich selbst" fehlt den 
Nervosen und oft genug auch ihrer Umgebung. 

Fur bedeutsam und ganz eigenartig an der Arbeit halte ich vor allem, daB sie 
die Freudschen Theorien hineinstellt in die groBen Weltanschauungsprobleme. Damit 
nimmt sie ihnen einen Teil ihrer Gefahren und verstarkt die zweifellos in ihnen liegenden 
psychisch kraftigenden Faktoren. Besonders gilt dies von dem, was M. uber den Schuld- 
instinkt und Schuldbegriff sagt. Es ist sehr zu begriiBen, daB er mit diesem Gdtzen, 
dem so manches bliihende Menschenleben nutzlos hingeopfert wird, grundlich ins Gericht 
geht und ich glaube, dafl der Begriff der ,,Schuldneurose" und alles, was sich an neuen 
therapeutischen Moglichkeiten daraus ergibt, ein dauemder Besitz der neurologischen 
bzw. psychiatrischen Therapie bleiben wird, ja, daB wir schon um seinetwillen manche 
Theorien, die wir nicht annehmen konnen, milder beurteilen miissen, als es von man- 
chen Seiten geschieht. Zu diesen Theorien rechne ich einen Teil der Traumdeutung; 
die Annahme, daB die Symbolik des Traums, der Marchen usw. ein ererbter (deshalb 
angeblich schon bei ganz kleinen Kindem sich findender) Erwerb und Erbgut unge- 
zahlter Geschlechterfolge sei und manches andere. Auch uber die ethischen Konse- 
quenzen wird man in vieler Hinsicht M.'s Ansichten nicht ohne weiteres teilen konnen. 
DaB sie seitens der Theologen die allergrimmigsten Anfeindungen finden werden, ist 
klar; aber auch der Nervenarzt wird sich doch oft genug fragen miissen, ob es erlaubt 
und zweckdienlich ist, dem ohnedies haufig zum Sichgehenlassen geneigten Nervosen 
und Psychopathen Meinungen zu predigen, die einer vollreifen Personlichkeit nichts 
schaden, eher nutzen werden, die aber halbreife Menschen in ihrer Neigung zum Sich- 
ausleben unterstutzen konnen. Gewifl sucht M. dem dadurch entgegenzuwirken, daB 
er ein sehr hohes ethisches Ideal aufstellt; ich fiirchte nur, es wird nicht ganz wenige 
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geben, die dieses Ideal mit einem Inhalt fullen, der — ihrem Unbewufiten (auch nach- 
dem es analysiert ist) paBt. ,,Dem Willen Gottes, den du in dir erkanntest, sollst du 
folgen, nicht dem Gotzen, den die Menschen so verfuhrerisch aufgeputzt haben . . . 
Was jeder dann fiir Pflicht halt, das ist seine Sache, seine allereigenste Notwendigkeit." 
Man denke doch daran, was Nietzsche, sicherlich einer unserer hochsten ethischen 
Geister, gerade in den Reihen der Psychopathen fur Verheerungen angerichtet hat; 
nicht was er forderte, horten sie, sondern was er ihren Trieben zu gestatten schien. 
Das ist jedenfalls eine von den Klippen, die man auch nach gelungener Analyse oft 
sehr schwer wird vermeiden konnen und die vor allem immer wieder wiinschen laBt, 
daB die Psychoanalyse (auch eine gemaBigte) selbst unter Arzten nicht allzu schnell 
popularisiert werden mochte. 

In einer Reihe wichtiger Punkte weicht M. iibrigens von den Freudianern strengster 
Observanz ab, so z. B. in seiner Auffassung der Sexualitat, die nach ihm nicht das Wesen 
und die Ursache der Psychoneurosen, sondern nur ihr Inhalt ist und der er nicht einmal 
die Rolle des auslosenden Reizes im vollen MaBe zuerkennt, ,,wohl aber wird es (das 
sexuelle Trauma) oftmals zur gestaltgebendcn Kraft im Aufbau der Neurose und ihrer 
Sonderform". 

AUes in allem: wer dies Buch mit Kritik zu lesen weiB, fur den wird es eine Fund- 
grube weitreichender Anregungen bieten. Mohr-Coblenz. 

Sch&fer, Edward A., Die Funktionen des Gehirnanhanges. Akademische Buch- 
handlung von Max Drechsel. 39 S. Bern 1911. 

Verf. ist auf Grund eigener Experimente an Versuchstieren zu folgenden Resul- 
taten gekommen: 

1. Der Gehirnanhang besteht aus 3 Teilen: 

a) einem vorderen Teil, gebildet von vascular-glandularem Epithel, 

b) einem Zwischenteil, gebildet von einem weniger gefaBreichen Epithel, 
welches Kolloide absondert, 

c) einem nervosen Teil, welcher nur aus Neuroglia besteht, aber durchsetzt 
ist von der Kolloidsubstanz des Zwischenteils, die durch ihn in das Infun¬ 
dibulum des III. Ventrikels drangt. 

2. Die Funktion des vorderen Teils steht wahrscheinlich in Beziehung zum Wachs- 
tum der Gewebe des Skeletts, einschlieBlich Knorpel, Knochen und Bindegewebe (Riesen- 
wuchs, Akromegalie). 

3. Die Funktion des Zwischenteils besteht darin, Kolloid zu erzeugen, ein Material, 
welches Hormone enthalt, die auf das Herz, die BlutgefaBe und Nieren regulatorisch 
wirken. 

4. Der hintere Teil hat wahrscheinlich weder driisige noch nervose Funktionen, 
seine VergroBerung wirkt jedoch urinvermehrend. 

5. Tiere, welchen der Gehirnanhang abgetragen ist, konnen nicht langer als einige 
Tage leben. Daher empfiehlt es sich, bei Geschwiilsten die Driise nicht ganz zu ent- 
femen, sondern einen kleinen Teil stehen zu lassen. 

Die Experimente an den Versuchstieren wurden durch Fiitterung, Cberpflanzung 
von Drusenteilen und Injektion von wasserigen Driisenextrakten ausgefiihrt. Die bis- 
herige Literatur ist beriicksichtigt. v. Mach. 
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(Aus der Klinik fur Gemuts- und Nervenkranke in Tubingen.) 

Beitrag zur Lehre von den angeborenen Beweglichkeits- 
defekten im Bereich der Augen-, Gesichts- und Schulter- 
muskulatur („infantiler Kernschwund" Mdbius). 

Von 

Dr. Paul Beetz. 

Mit 8 Abbildungen. 

Die Aufstellung des Krankheitsbegriffes „infantiler Kernschwund", 
den Mobi us im Jahre 1892 durch seine Veroffentlichung in der Miinchner medi- 
zinischen Wochenschrift in die Wissenschaft einfiihrte, bzw. einzufuhren versuchte, 
hat neben der Zusammenfassung des bis dahin vorhandenen, noch nicht sehr zahl- 
reichen, kasuistischen Materials von angeborenen bzw. im Kindesalter erworbenen 
Bewegungsstorungen im Gebiet der Hirnnerven, die sie uns gebracht hat, das In- 
teresse und die Aufmerksamkeit der Beobachter in einer Weise angeregt, daB sich 
in den folgenden Jahren eine auBerordentliche Fiille von diesbeziiglichen Publikatio- 
nen anhaufte. Es erscheint deshalb zunachst kein Bediirfnis zu be'stehen, hier noch 
weitere kasuistische Beitrage zu liefern, zumal wenn sie sich, wie in unseren Fallen, 
auf rein klinische Beobachtungen stiitzen miissen und gerade die in dieser Frage 
noch so sparlich vorhandenen und doch so wichtigen anatomischen Unterlagen 
vermissen lassen. Nun hat ja allerdings das Anwachsen des Materials auch kritische 
und sichtende Arbeiten gezeitigt, ich erwahne nur die Namen von Kunn und Zap- 
pert, und imVerein mit den inzwischen bekannt gewordenen anatomischen Unter- 
suchungen (Heubner, Wilbrandt - Sanger u. a.) uns weitere Mittel und Wege 
zur Differenzierung und scharferen Trennung urspriinglich klinisch ziemlich gleich- 
artiger Krankheitsbilder an die Hand gegeben. Es ware an sich schon die Berech- 
tigung gegeben, unter Anwendung dieser neugewonnenen kritischen Gesichtspunkte 
an eine weitere Kasuistik heranzutreten. Eine solche darf aber wohl ferner darin 
gefunden werden, daB die in der Folge zu beschreibenden eigenen Falle sich nicht 
bloB auf die unter dem Symptombegriff ,,infantiler Kemschwiind" zusammen- 
gefaBten Bewegungsstorungen im Gebiet der Hirnnerven beschranken, sondern 
durch Defekte in anderen Muskelgruppen auch Beziehungen zu der trotz einer gleich- 
falls sehr reichen Literatur noch keineswegs geklarten Frage der angeborenen Muskel- 
defekte herstellen und zu einer Betrachtung unter einem allgemeineren, groBeren 
Gesichtswinkel zwingen. Es wird so Gelegenheit geboten, dem Fehler so vieler 
hier in Betracht kommenden Beobachter, nicht zum wenigsten auch dem von Mobi us 
selbst, der seiner Lehre damit erheblich geschadet und der Kritik eine bequeme 
Angriffsstelle geboten hat, zu entgehen, daB man sich zu sehr von der Lokalisierung 
des Prozesses bei seiner Deutung leiten liiBt und zu wenig dariiber hinaus auch das 
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Organsystem, das hier befallen war, beriicksichtigt. So kam es auch, daB die Unter- 
suchungen in beiden Gebieten, den Storungen im Gebiet der Augen und Gesichts- 
muskulatur einerseits und denen im Bereich der iibrigen Skelettmuskulatur anderer- 
seits, ziemlich isoliert nebeneinander herliefen und erst in neuerer Zeit es einigen 
Forschern wie Bing, Bittorf, Jendrassik, Zappert, Higier, Abromeit 
und noch verschiedener anderer vorbehalten blieb, den Zusammenhang beider 
wieder mehr hervorzukehren und zu betonen. Zum Teil gab ihnen dazu Veran- 
lassung das Moment der Vererbung, dem sie auch hier ofters begegnen, das Herein- 
spielen der familiaren bzw. heredo-degenerativen Krankheiten iiberhaupt. Auch 
in unseren Fallen liegt dieses offen zutage und gewinnt in der Frage der Atiologie 
noch besondere Bedeutung. 

Bevor wir an die Beschreibung unserer eigenen Falle herangehen, wird es 
zweckmaBig sein, zunachst in kurzen Ziigen an der Hand der Literatur die bisherige 
Entwicklung und den heutigen Stand der Lehre von den angeborenen Bewegungs- 
storungen der Augen- und Gesichtsmuskulatur einerseits, den kongenitalen Muskel- 
defekten im Bereich der iibrigen Skelettmuskeln andererseits zu rekapitulieren. 

Beweglichkeitsdefekte der Augen, denen ein vollstandiger oder teil- 
weiser Mangel der Augenmuskulatur, deren MiBbildung oder falsche Insertion 
anatomisch zu Grunde lag, finden wir bereits am Ende des 18. Jahrhunderts publi- 
ziert. Mit dem Aufkommen der Schieloperationen mehren sich derartige Beobach- 
tungen und schon Dieffenbach erwahnt in seiner 1842 erschienenen Abhandlung 
iiber das Schielen und seine Behandlung durch die Operation mehrere eigene Falle, 
bei denen man eine angeborene Muskelanomalie annehmen muB. Erst der Augen- 
arzt Mauthner hat dann, nach Zappert, 1885 den Begriff der nuklearen Augen- 
muskellahmung scharf umrissen. Schon vorher hatten A. Graefe in Graefe- 
Saemischs Handbuch einen Fall von seit erster Kindheit bestehender doppel- 
seitiger Fazialis-Abduzens-Lahmung beschrieben, dabei aber hauptsachlich iiber die 
Lokalisation der Erkrankung, speziell iiber die Frage des assoziierten Bewegungs- 
mechanismus sich ausgelassen, ohne aber auf die Art des Prozesses naher einzugehen. 
J. Hirschberg war wohl der erste, der von einer Aplasie der Kerne sprach. Er 
stellte 1885 in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
einen Patienten mit angeborener totaler exteriorer Ophthalmoplegie mit Epikanthus- 
bildung vor, dessen Mutter dieselbe Abnormitat haben sollte und dessen neunmonati- 
ger Sohn eine von Geburt an bestehende beiderseitige Ptosis mit Epikanthus- 
bildung und Lahmung der Augenheber hatte. Es handelte sich also um eine exklusiv 
hereditar-degenerative Abnormitat. Auf Grund der damals erst wenige Jahre 
bekannten Tatsachen iiber die Lagerung der den einzelnen Muskeln zukommenden 
Zellgruppen innerhalb des Okkulomotoriumskems kam er zu der Deduktion, daB 
beim Sohn nur die hinteren Partieen des Okulomotoriumkernes betroffen seien, 
beim Vater der ProzeB sich noch weiter nach vorne ausgedehnt hatte. Auch Chi¬ 
solm bezieht in seiner Beschreibung eines Falles von angeborener doppelseitiger 
Fazialis-Abduzenslahmung (1887) diese Kombination, mit Riicksicht auf die enge 
Nachbarschaft der zugehorigen Kerne im verlangerten Mark, ohne weiteres auf eine 
Entwicklungshemmung in diesen Bezirken. 

GroBere Beachtung fanden die umschriebenen Beweglichkeitsdefekte der 
Augen und des Gesichts aber doch erst, seit Mobius mit seiner Arbeit iiber den 
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„infantilen Kernschwund" im Jahre 1892 hervortrat und in der ihm eigenen, geist- 
reichen Art damit eine Reihe interessanter, neurologischer Probleme anschnitt. 
Und wenn es auch den Anschein hat, als ob der von Mobi us gepragte Begriff sich 
nicht aufrechterhalten dfirfte, so hat man doch M obi us das Verdienst zuzu- 
sprechen, hier bahnbrechend gewirkt zu haben und muB mit Zappert in seiner 
Monographic „den Ausgangspunkt fur eine neue diagnostische Auffassung einer 
groBen Anzahl von im Kindesalter nicht gerade seltenen Falle erblicken". 

Im Zusammenhang mit seinen Anfang der 80er Jahre beginnenden Arbeiten 
iiber die Tabes hatte M obi us wiederholt Gelegenheit gefunden, sich mit Augen- 
muskellahmungen zu beschaftigen. Als Vorlaufer seiner Arbeit fiber den infantilen 
Kernschwund beschrieb er 1888 einen Fall von angeborener doppelseitiger Abduzens- 
Fazialislahmung als zufalligen Befund bei einem 5ojahrigen Fabrikarbeiter, der ihn 
wegen einer typischen Bleilahmung beider Hande konsultierte. Damals konnte 
M obi us aus der Literatur nur zwei gleichgeartete Falle, die bereits erwahnten von 
Grafe und Chisolm, ausfmdig machen. Des letzteren Annahme einer Entwick- 
lungshemmung fand er in Ermangelung einer anatomischen Untersuchung fur 
voreilig, er hielt sie fur seinen eigenen Patienten, der zwischen dem zweiten und 
dritten Finger der rechten Hand eine Schwimmhautbildung hatte, fur eher berech- 
tigt, insofeme als auch sonst lokale MiBbildungen nicht selten mehrfach vorhanden 
sind und schreibt dann, ,,man wird um so zurfickhaltender sein miissen als fiber die 
Ursachen der angeborenen Augenmuskellahmungen (trotz ihrer relativen Haufig- 
keit) fiberhaupt durchaus nichts sicheres bekannt zu sein scheint." Man sieht, er 
war von seinen vorausgehenden Arbeiten her zu sehr darauf eingestellt, auch in 
solchen Fallen einen nuklearen und aktiven KrankheitsprozeB zu erblicken. „In 
Erinnerung an die Haufigkeit der Augenmuskellahmung bei der Syphilis und ihren 
Nachkrankheiten konnte man an lokale Syphilis denken," da er fiir letztere aber keine 
Anhaltspunkte hat, so sucht er sich folgendermaBen eine Erklarung zu geben: 
„Die Augenmuskeln sind von alien willkfirlich bewegten Muskeln die am meisten 
tatigen, ihre relative Anstrengung wahrend vieler Generationen konnte eine schon 
im Fotus vorhandene geringe Widerstandsfahigkeit der Kerne und Nerven gegen 
Krankheitsgifte erklarlich erscheinen lassen. Da jedoch nur einzelne Gifte die 
Augenmuskeln mit Vorliebe schadigen, wird man nicht umhin konnen, auch chemische 
Eigentiimlichkeiten der Augenmuskelkerne und der -Nerven zu vermuten." 

Diese Idee von einem bestimmten, vorerst noch unbekannten Giftstoff als 
Erzeuger der Krankheit war es auch, die ihm bei der Atiologie seines infantilen 
Kernschwundes vorschwebte und ihm das ZusammenschweiBen verschiedener, 
auseinanderweichender Symptome erleichterte. So, wenn er die Einbeziehung der 
angeborenen Kernlahmung zu rechtfertigen sucht. Er raumt ein, daB die schon vor 
ihm wiederholt ausgesprochene Annahme einer Aplasie der motorischen Apparate 
sehr nahe lage, fahrt aber dann fort: ,,Bedenkt man aber, daB sich ganz die gleiche 
Lahmung bald nach der Geburt entwickeln kann, so erscheint es als das Natiirlichere, 
fur beide Falle, die Lahmung ante partum und die post partum, den gleichen ProzeB 
vorauszusetzen, nicht hier Atrophie, dort Aplasie. Freilich kommt es darauf an, 
was man unter Aplasie versteht. Setzt man als Ursache der Krankheit eine unbekannte 
Schadlichkeit — x, so wird der Erfolg von der Starke und von der Zeit des Einwirkens 
des x abhangig. 1st etwa x von vornherein vorhanden, so wird es in dem einen 
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Falle die Ausbildung der fraglichcn Apparate wahrend des fotalen Lebens verhindern, 
in dem andem Falle diese Ausbildung so weit storen, daB schon kurzer Gebrauch 
den Apparat zugrunde richtet, im dritten Falle nur eine gewisse Mangelhaftigkeit 
des Apparates bewirken, so daB sich dieser friiher als sonst im Leben abniitzt. Kommt 
x erst von auBen und zu verschiedener Zeit in den Korper, so hangt die Frage, ob 
Aplasie oder Atrophie, nur von der Zeit ab und wiirde Aplasie nur fur die gedachten 
Falle gel ten, in denen x schon vor der fotalen Kembildung hereinbricht." Auch fur 
die in seiner Aufzahlung vorhandenen Falle von Vererbung und familiarem Auftreten 
kommt ihm diese Hypothese sehr gelegen. Welches Gift nun in Betracht kommt, 
auch dariiber auBert er seine Vermutungen. Von den bei Augenmuskellahmungen 
haufigsten Noxen, Syphilis und Alkohol, halt er beim infantilen Kernschwund 
die ererbte Syphilis, abgesehen von anderen Einwendungen, fur ganz unwahrschein- 
lich schon wegen des Mangels der bekannten Zeichen derselben; den Alkoholismus 
glaubt er nicht ohne weiteres zuriickweisen zu konnen und rat darum in Zukunft 
bei der Anamnese wenigstens darauf zu achten. Am meisten neigt er aber dazu, 
an dasselbe oder ein ahnliches Gift zu denken, wie es die Ursache der amyotrophi- 
schen Lateralsklerose und ihrer Unterarten, der Bulbarparalyse und der spinalen 
progressiven Muskelatrophie sein mag. Er verhehlt sich aber den Unterschied von der 
letzteren nicht, der in dem Mangel der hereditaren Obertragung, der progredienten 
Tendenz im Gegensatz zu dem Stationarbleiben des infantilen Kernschwundesbesteht. 

AuBer diesem atiologischen und so lange das anatomische Substrat noch nicht 
bekannt war, wie sich M obi us selbst bewuBt war, ziemlich spekulativen Gesichts- 
punkte waren es vor allem folgende klinischen Merkmale, die ihn zu der Abtrennung 
des infantilen Kernschwundes von den anderen Formen nuklearer Erkrankungen 
bestimmte: 

i. Das Auftreten im intrauterinen Leben oder wenigstens in der 
fruhen Jugend. 2. Das regelmaBige Ergriffensein der Augen- und der 
Gesichtsmuskeln,d. h. der vom 3., 4., 6. und 7. Himnerven versorgten Muskeln, 
in wechselnder Kombination und Starke. In der Hauptsache war die Erkrankung 
doppelseitig und ziemlich symmetrisch, doch nahm er, wenn die iibrigen Merkmale 
zutrafen, Falle von einseitiger Affektion nicht aus. 3. Das Freibleiben der inne- 
ren Augenmuskeln, also die Beschrankung auf eine Ophthalmoplegia externa. 
4. Das Freibleiben der sensiblen Kerne. 5. Das Stationarbleiben des 
Prozesses das ganze Leben hindurch nach einer langsamen, kaum auffalligen 
Entwicklung. 6. Das Fehlen anderweitiger, besonders nervoser Erkran¬ 
kung, vor allem solcher mit groben anatomischen Veranderungen einhergehenden 
wie Geburtsverletzung, akute Entziindungen, Himtumor und dgl. Sem Material 
von 44 Fallen, zum Teil selbst beobachtet, zum andern aus der ihm bekanntgewor- 
denen Literatur zusammengestellt, hat er in nachstehende 7 Gruppen zergliedert: 

1. Ophthalmoplegia exterior: 

a) in der Kindheit oder Jugend entstanden 

b) angeboren 

c) kombiniert mit Fazialislahmung 

a) in der Kindheit entstanden 
ft) angeboren 

y) mit anderen Muskeldefekten. 
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2. Doppelseitige Abduzens-Fazialislahmung 

a) angeboren 

b) in der Kindheit entstanden 

3. Doppelseitige angeborene Abduzenslahmung 

4. Doppelseitige Okulomotoriuslahmung 

5. Doppelseitige Ptosis 

a) angeboren 

b) in der Jugend entstanden 

6. Einseitige angeborene Abduzenslahmung 

7. Besondere Form einseitiger, angeborener Ptosis. 

Mobi us machte selbst keinen Anspruch auf Vollstandigkcit in der Aufzahlung 
der Beobachtungen, er gab zu, daB er da, wo es an Beispielen felilte, auch einige 
zweifelhafte Beobachtungen aufgenommen habe. In der Tat diirfte man, soviet 
sieht man schon bei einer kurzen Durchsicht seiner Krankheitsfalle, nach der jetzigen 
Verbesserung und Bereicherung der Untersuchungsmethoden wohl verschiedene 
Falle als luetische bzw. metaluetische Erkrankungen oder als Abortivformen der- 
selben ausmerzen. Bei seinem Fall III ist es wahrscheinlicher, daB es sich um eine 
schwere Hysterie, vielleicht auch um ein allgemeineres organisches Nervenleiden 
gehandelt hat. Einen Fall, mit Idiotie kompliziert, halt er selbst fur zweifelhaft und 
bei den zwei Fallen, bei denen neben der Gesichts- und Augenmuskellahmung auch 
noch Schwund in der iibrigen Korpermuskulatur sich einstellte und zwar von aus- 
gesprochen fortschreitendem Charakter, muB Mobi us selbst konzedieren, daB es 
andersartige Erkrankungen waren, daB in beiden Fallen, besonders aber im zweiten 
eingehender geschilderten, ohne alien Zweifel eine echte progressive Dystrophie vor- 
lag. Die Anfechtbarkeit seiner Lehre von einem infantilen Kernschwund, so lange 
pathologisch-anatomische Untersuchungen in solchen Fallen noch nicht vorlagen, 
verhehlte sich M obi us keineswegs; seine Auseinandersetzung ob primarer Muskel- 
schwund oder nukleare Lasion, nimmt einen ziemlich breiten Rahmen ein und er 
sagt bei dieser Gelegenheit selbst, die Bezeichnung ,,infantilerAugenmuskel- 
schwund" entspreche vielleicht der Vorsicht noch besser als dkf „infantiler 
Kernschwund". Dies beleuchtet so recht drastisch die Schwierigkeit klinischer 
Terminologie bei Unkenntnis der pathologisch-anatomischen Verhaltnisse wie sie 
auch anderwarts noch vielfach herrscht, ich erinnere nur an die in der Psychiatrie 
noch so groB bestehende Unsicherheit in der klinischen Systematik und der 
daraus resultierenden Bildung verschiedener Schulen. DaB die betroffenen Mus- 
keln geschwunden sind, versteht sich auch fur Mobi us ganz von selbst und 
dient ihm zur Entschuldigung, wenn er Lahmung und Schwund promiscue ge- 
braucht. Was ihn davon abhalt, beim infantilen Augenmuskelschwund eine primare 
Muskelerkrankung anzunehmen, ist einmal der Umstand, daB es schwer zu denken 
sei, daB dem letzteren dann nur das auBere Okulomotoriusgebiet oder nur beide 
Extemi zum Opfer fallen sollen, zum zweiten lasse sich diese Annahme aber gar 
nicht mit der Lahmung der Seitwartswender bei der Abduzenslahmung ver- 
einigen. „Ein Internus, der bei der Konvergenz kraftig wirkt, beim Seitwartswenden 
versagt, kann nur durch zerebrale Lasion geschadigt sein." Man miiBte also beim 
Festhalten an einer primaren Muskelerkrankung seines Erachtens zwei Gruppen 
bilden: „Der auf primarer Muskelerkrankung beruhende infantile Augenmuskel- 
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schwund wiircle etwa die Falle von Ophthalmoplegia exterior, die von Ptosis und 
die von einfacher einseitiger Externuslahmung umfassen. Aber die Falle von ex- 
teriorer Okulomotoriuslahmung und die von doppelseitiger Abduzenslahmung, 
ebenso die von einseitiger Externuslahmung mit assoziierter Internusparese miiBten 
als andersartig ausgeschieden werden. Es sei ja moglich, daB diese Auffassung 
richtig sei, aber wahrschcinlicher scheine es ihm schon zu sein, daB die klinisch so 
nahe verwandten Bilder auch anatomisch zusammen gehoren. Die Griinde, die fur 
cinen Schwund der Kernregion sprachen, seien so kraftig, daB er kein Bedenken 
getragen habe, dies auch im Namen der Krankheit zum Ausdruck zu bringen." 

Trotzdem nun rasch nacheinander eine reichliche Anzahl von Krankheits- 
berichten ahnlicher Falle bekanntgegeben wurden, die von den Autoren selbst 
dem Bild infantilen Kernschwund eingerechnet wurden, haben sie es bezeichnender- 
weise peinlichst vermieden, diesen Ausdruck auf ihre eigenen Falle anzuwenden und 
schon ohne die anatomischen Befunde neigt die Mehrzahl davon dazu, von einer 
Kernaplasie statt eines Kernschwundes zu sprechen. Es waren vor allem zwei 
Punkte, an denen die Kritik einsetzt, einmal an dem Zusammen- 
werfen angeborener und (friih) erworbener Defekte und der gleich- 
wertigen Anwendung der Begriffe von Schwund und Lahmung durch 
Mob ius. Einen energischen und in seinen Ergebnissen wertvollen Schritt vorwarts 
bedeutet die Arbeit von K u n n. Er beschrankte sich auf die Betrachtung angeborener 
Beweglichkeitsdefekte der Augen, indem er nicht nur die zugehorigen Falle aus der 
Mobiusschen Abhandlung, sondern noch fiber die doppelte Anzahl teils eigener, 
teils inzwischen publizierter Falle aus der Literatur beibrachte. Er verlangte eine 
strenge Trennung zwischen angeborenen und erworbenen Defekten. 
Er wies nach, daB Mobi us entgangen war, daB in einer ziemlich betrachtlichen 
Zahl von angeborenen Lahmungen Storungen der assoziierten Bewegungen sich fan- 
den, ohne daB die Konvergenz gelitten hatte, daB aber diese merkwurdige Erschei- 
nung bei den spater erworbenen Formen sich menials findet. Bei erworbenen Beweg- 
lichkeitsdefekten konnen nach Kunn die Bulbi die verschiedensten Stellungen in 
der Orbita einnehmen, so konne auch, je nach den primaren Gleichgewichtsverha.lt- 
nissen, ein Parallelismus der Sehlinien bestehen, wahrend dies bei erworbenen 
Lahmungen nie der Fall sein konne, da die letzteren stets von einer Sekundar- 
ablenkung begleitet seien, es miiBte denn eine beiderseitige komplette Ophthal¬ 
moplegic vorliegen. Als weiteres Unterscheidungsmoment fiihrt Kunn den Mangel 
von Doppelbildern bei kongenitalen Defekten an, d. h. wenn die Patienten sich 
selbst iiberlassen bleiben, da sie entweder nur monokular sehen oder wenn der bino- 
kulare Sehakt erhalten ist (wozu bei Parallelismus der Sehlinien Erhaltung der 
Konvergenz notwendig ist), das Doppelsehen durch entsprechende Kopfdrehung 
vermeiden. Er macht dann noch darauf aufmerksam, daB sich zu den angeborenen 
Defekten auch des ofteren noch andere Anomalien gesellen, die, wie Schwimm- 
hautbildungen, Fehlen der Caruncula lacrimalis, auffallend groBe abstehende Ohr- 
muscheln, geringe Entwicklung der Nasenfliigel, Herabsetzung der Sehscharfe, 
Astigmatismus als angeborene MiBbildungen anzusehen seien und bei erworbenen 
Lahmungen wenigstens nicht erwahnt werden, ebenso wie die bei einer betracht¬ 
lichen Zahl von kongenitalen Fallen konstatierte Erblichkeit des Leidens. Er 
sieht darin weitere differentialdiagnostisch zu beriicksichtigende Momente. 
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Mobius, der in eincm Nachtrag zu seinem Aufsatz fiber den infantilcn 
Kernschwund zu der Arbeit Kunns Stellung nahm, verschloB sich dessen Aus- 
iihrungen keineswegs, meinte aber, erst die Kenntnisse der Atiologie werde Auf- 
klarung bringen, die Zukunft werde lehren, ob Kunns Abtrennung gerechtfertigt 
sei; an sich konne ja dieselbe Schadlichkeit einen kongenitalen Beweglichkeits- 
defekt und eine erworbene Lahmung verursachen, wenn sie einmal wahrend der 
fotalen Zeit, das andere Mai spater einwirkte. 

Bezuglich der pathologisch-anatomischen Seite der Angelegenheit will Kunn, 
da er auf Grund seiner Befunde eine strikte Sonderung der angeborenen und aqui- 
rierten Beweglichkeitsdefekte fordern zu konnen glaubt, fiir die ersteren nur eine 
Aplasie der Nervenzentren oder eine Aplasie der Muskulatur gelten lassen. Als 
Beweise fiir seine Anschauung, d. h. fiir die Unabhangigkeit dieser beiden Teile 
in ihrer Entwicklung, fiihrt er die Beobachtung von Leonovas einerseits an, die bei 
einem Fall von ganzlicher Anencephalie und Amyelie die quergestreifte Muskulatur 
(speziell auch die Augenmuskeln) vollig normal entwickelt fand und den Fall von 
Bernhardt andererseits, wo bei angeborener Ophthalmoplegie die Nervenkerne 
normal sich erwiesen. Ober die Art des, der Aplasie des motorischen peripheren 
Organs zugrunde liegenden Prozesses ist sich Kunn allerdings nicht recht klar, 
er denkt hier nur an eine der Dystrophia muscularis ahnliche Storung und kommt 
dadurch in einen gewissen Widerspruch mit sich selbst. Den Fall Heucks von 
angeborener, familiar-hereditarer, inkompletter auBerer Ophthalmoplegie, den 
Kunn hierbei wohl im Auge hatte und wo sich bei der Sektion neben fehlerhafter 
Insertion einzelner Muskeln (bei normaler Entwicklung) hautartige Dunne und 
volliger Mangel anderer fand, will Mobius nicht als beweisend anerkennen, da eine 
mikroskopische Untersuchung unterblieb und auch die Annahme einer Kernlasion 
seines Erachtens trotz alledem damit sich vertragen wiirde. 

Eine Bestatigung fiir seine Lehre glaubte Mobius hingegen in einem anato- 
mischen Befunde Siemerlings zu finden. Dieser hatte bei der Sektion eines 5ojah- 
rigen Paralytikers, der eine angeborene linkseitige Ptosis besessen, auBer einer re- 
flektorischen Pupillenstarre aber keine anderweitigen Augenstorungen geboten hatte, 
degenerative Prozesse in der Hauptgruppe des Okulomotoriuskernes beiderseits am 
proximalen Abschnitte gefunden, der linke Okulomotoriusstamm wies ebenfalls de¬ 
generative Veranderungenauf. SpatereAutoren wie Kunn,HeubnerundZappert 
bestritten, wohl mit Recht, die Beweiskraft dieses Falles, indem sie die doppelseitige 
Kernlasion mit der Pupillenstarre in Verbindung brachten. Einen weiteren anato- 
mischen Beitrag zu der Frage des infantilen Kernschwunds brachten Wilbrand- 
Sanger in ihrem Handbuch der Neurologie des Auges 1899. Sie beobachteten einen 
47jahrigen Mann mit angeborener doppelseitiger Ptosis, der an einer Lungenphthise 
starb. Sie fanden bei der histologischen Untersuchung im rechtseitigen Okulomo- 
toriuskem speziell im groBzelligen, lateralen Kern eine deutliche Aplasie, bestehend 
in einer ganz auffallenden Verminderung der Zahl der Ganglienzellen bei ganz 
normaler Form der letzteren; entziindliche und degenerative Veranderungen fehlten 
vollstandig; in geringem Grade zeigte sich eine Aplasie in der Westphal-Edinger- 
schen Kemgruppe des linkseitigen Okulomotoriuskerns. Auch hier ist wie bei 
Siemerling (doppelseitige Kernveranderung, nur einfacher peripherer Defekt) 
der ahnliche Einwand erhoben worden, daB fiir einen doppelseitigen peripheren 
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Ausfall eine vorwiegend einseitige, zentrale Lasion verantwortlich gemacht wild. 
Leider ist die mikroskopische Betrachtung des Nervenstammes und des Lidheber- 
muskels unterblieben. Immerhin ist der Befund Iiier eindeutiger, insofern ein rein 
aplastischer Zustand des Kerns gesichert wurde und jede Degeneration oder ent- 
ziindliche Veranderung und eine damit in Zusammcnhang stehende Nervenkrankheit 
ausgeschlossen werden konnte. Solange iiber die Zugehorigkeit der einzelnen Zell- 
gruppen immer noch keine allgemein anerkannte Entscheidung gefallt ist, wird man 
auch die aus diesem Befund von Wilbrand - Sanger abgeleitete Annahme einer 
Verbindung des Westphal- Edingerschen Kerns der rechten Seite mit dem gleich- 
seitigen groBzelligen lateralen Kern und damit einer doppelseitigen Vertretung der 
Augenmuskeln im Kerngebiet nicht ohne weiteres ablehnen diirfen, ihre Erklarung, 
die sie daran anschlieBen, daB die Anordnung der Fasern moglicherweise eine Ana¬ 
logic zu der im Chiasma bilde, wirkt allerdings mehr iiberraschend als iiberzeugend, 
die Unvollstandigkeit der doppelseitigen Ptosis erklart sich entschieden viel einfacher 
dutch die quantitative Hergbsetzung der Zahl der Ganglienzellen als durch die von 
den Autoren beliebte Analogie zur Hemianopsie; doch machten sie selbst keinen 
Anspruch auf eine einwandsfreie Deutung der Ptosis. 

Eine in jeder Beziehung wissenschaftlich einwandfreie Bestatigung seiner 
auf klinischem Wege gewonnenen Anschauungen durch das anatomische Praparat 
konnte M obi us dann in der von Heubner 1901 veroffentlichen Arbeit fiber ange- 
borenen Kernmangel sehen. Hier hatte sich die mikroskopische Untersuchung 
auf Gehirn, peripheren Nerven und Muskel gleichermaBen erstreckt. Bei dem 
zweijahrigen Knaben hatte seit der Geburt eine vollstandige Lahmung beider auBerer 
Augenmuskeln, Lahmung des linken und in geringerem Grad des rechten Fazialis, 
eine Atrophie der vorderen Halfte der linken Zunge bestanden und diese Verande- 
rungen waren auch in der einmonatigen Beobachtungszeit stationar geblieben; 
das Kind starb an einer Lungenrippfellentziindung nach Maseru. Histologisch 
ergab sich in beiden Abduzenskernen ein fast vollstandiger Mangel an Ganglien¬ 
zellen, in den Kernen der beiden andern Nerven derselbe Befund, nur links starker 
als rechts. Entsprechend den Zellen waren die Wurzeln der zugehorigen Nerven, 
soweit sie durch die Qucrschnitte der Medulla und der Briicke zu verfolgen waren, 
entweder sparlich entwickelt oder fehlten ganz; auch der linke Okulomotorius- 
und der linke Accessoriuskern zeigten eine geringc Veranderung der Nervenzellen. 
AuBerdem fehlte das hintere Langsbiindel auf der linken Seite ganz, W’ar rechts nur 
schwach ausgebildet. Substantia nirgra und Olive waren diirftig entwickelt, links 
mehr als rechts. Die Zunge zeigte in dem bereits makroskopisch abgemagert erschei- 
nenden Teil eine betrachtliche Atrophie der Muskelfasern. Nirgends fand sich 
frische Degeneration. Die Mobi ussche Lehre war damit gerettet bis auf den einen, 
auch durch Heubner in der Uberschrift hervorgehobenen Unterschied, daB eine 
Aplasie, kein Schwund vorlag. 

In neuester Zeit (1910) hat sich vor allem Zap pert aufs griindlichste mit dem 
infantilen Kernschwund befaBt in einer ausfiihiiichen Monographic, die sich aus- 
schlieBlich auf die Heranziehung der ganzen, allmahlich auBerordentlich stattlich 
gewordenen Literatur begriindet. Zu den bereits erwahnten anatomischen Befunden 
von Bernhardt, S i e m e r 1 i n g, \V i 1 br a n d - S a n g e r, Heubner bringt er weitere 
Obduktionsberichte von Bach (iSjahriges Madchen, angeborene Ptosis einerseits, 
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Bewegliclikeitsdefekte dor Augen narli obcn und Epikanthus—Okulomotoriuskern 
vollstandig intakt), Neurath, Marfan und Ar in and - Dclille, Rainy und 
Fowler. Bei dem Fall von Marfan und Armand - Dclille handelte es sich uin 
angeborene einseitige Fazialislahmung, bedingt durch ein volligen Defekt des peri- 
pheren Facialisstamnies infolge ciner Yerbildung des Felsenbeins. Die vorgcfundcne 
zentrale Veranderung (Verkleinerung dor rechten Hlilfte der Medulla oblongata, 
Atrophie und Chromatolyse der Zellen des rechten Fazialiskernes hielten) die Beob- 
achter selbst fur eine sekundare Folge bei peripherer Schadigung des Nerven. Im 
Falle Neurath mit rechtsseitiger Fazialis- und Gaumensegellahmung, bei dem das 
Gehim, das nur zur Untersuchung komnien konnte, keinerlei Veranderung bei 
histologischer Durchforschung darbot, ninuut Zap pert gleichfalls eine periphere 
Veranderung im Fazialisstamm an. Wahrend alle bisher genannten anatomisch unter- 
suchten Falle von angeborenen Defekten entweder reine (primare) Aplasien, voll- 
standige Intaktheit der Kerne oder bei anzunehmender peripherer Lasion nur se¬ 
kundare Veranderungen im Hirnstamm zeigten, ist der letzte Fall, der von Rany 
und Fowler, der einzige, der fiir einen angeborenen Kernschwund verwertbar ware. 
Es handelte sich um ein mit io Woe hen an Lungenentzundung gestorbenes Kind, 
das groB und gesund, aber schwer asphyktisch zur Welt gekommen war als schwere 
Zangengeburt. Es w r ar auBerstande, an der Brust zu saugen, einige Zeit nach der 
Geburt wurde bemerkt, daB das Kind beim Schreien das Gesicht nicht bewegte, 
auch die Augen wurden nicht geschlossen, doch trat spa ter beim Schlafen voll- 
standiger LidschluB ein. Die elektrische Untersuchung ergab anfangs nur schwache, 
spater keine Erregbarkeit im Fazialis. Mikroskopisch fand sich eine Verminderung 
der Zahl der Zellen in den Fazialiskernen, die Zellen waren kleiner, atrophisch, 
die Nervenfasern beiderseits intra- und extramedular degeneriert, die Muskeln nicht 
wesentlich verandert. Die Annahme von Rainy und Fowler, daB ein primarer 
Kernschwund im Sinne von M obi us, nicht eine Aplasie nach Heubner vorlag, 
erachtet Zap pert nicht als unbedingt beweisend, halt vielmehr das Vorhandensein 
einer Geburtsverletzung beider Faziales keineswegs fiir ausgeschlossen. Zap pert 
zieht auch die an Zahl allerdings relativ sehr geringen Falle heran, wo neben Fazialis 
und Augenmuskelnerven auch andere Hirnnerven angeborene Storungen boten, 
so solche mit Horstorungen von Henoch (einseitige Gesichtsmuskellahmung und 
Taubheit,) Kretschmann (rechtsseitige Fazialis- und Gaumensegellahmung mit 
gleichzeitigem Ohrmuscheldefekt und Taubheit), Stephan (linksseitige Fazialis-und 
Gaumenlahmung, linksseitige Herabsetzung der Horfahigkeit), Thomas (zwei 
Briider mit doppelseitiger Fazialislahmung, Taubheit, Einkerbung der Ohrlappchen). 
Angeborene Abduzens-Fazialislahmung mit Hypoglossusparese haben, auBer den 
erwahnten von Heubner, Schapringer, Langdon, Procopovici beobachtet, 
kombiniert mit einseitigem Pectoralisdefekt A. Schmidt. Bei einein von Gier- 
lich 1905 beschriebenen Fall mit doppelseitiger Facialis-Augenmuskel- und links- 
seitiger Hypoglossuslahmung ist hereditarc Lues als Ursache anzunehmen. Aber 
Kombinationen angeborener motorise her Hirnnervenlahmungen mit sensiblen, 
speziell Trigeminusstorungen, sind offenbar auBerst sol ten, Zap pert hat nur 
zwei Falle finden konnen, einen von Bernhardt (rechtsseitige Fazialis-Abduzens- 
lahmung und Anasthesie der rechten Gesichtshalfte) und einen, noch besonders 
bemerkenswerten durch die Familiaritat, von Gapezy (Ophthalmoplegia externa, 
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Fazialisparese, Hemianasthesie der rcchten Korperseite, MiBbildung an den 
Fingern). 

Unter den angeborenen Erkrankungen nimmt Zap pert dann auch noch eine 
Rubrik mit Bulbarparalysen auf, er findet aber bei einer Einschrankung der Bulbar- 
zustande auf Storungen in den Bewegungen des Mundfazialis, des Schlingens und 
Sprechens nur zwei Falle von Berger und Decroly, von denen der erstere aber zu 
unbestimmt beschrieben ist, der zweite nach Ansicht des Autors seibst eher an Pseudo- 
bulbarparalyse als an Mobiusschen Kernschwund denken laBt, und halt sie damit 
fur das Vorkommen einer kongenitalen, echten Bulbarparalyse nicht fiir beweisend. 

In der zweiten Untersuchungsreihe unterzieht dann Zap pert auch die er- 
worbenen, im friihen Kindesalter auftretenden, also infantilen Motilitatsdefekten 
im Gebiet der Augenmuskeln, des Fazialis und der Bulbamerven einer kritischen 
Durchsicht. Er findet zunachst ein ganz bedeutendes Uberwiegen der angeborenen 
Falle gegeniiber den erworbenen. Soweit Augenmuskellahmungen in Betracht kom- 
men, findet er, in Obereinstimmung mit Wilbrand- Sanger, daB die progressive 
Ophthalmoplegie iiberhaupt keine Erkrankung des Kindesalters ist, und daB die ganz 
wenigen, verschwindenden Beobachtungen bei Kindern nicht die Berechtigung ab- 
geben, sie von den progressiven Ophthalmoplegien der Erwachsenen abzutrennen. 
Zu demselben Resultat kommt er bei den Bulbarerkrankungen. Ein zweifelloser 
Fall von erworbener Augenmuskel-Fazialislahmung im friihen Kindesalter soli 
bislang wenigstens nicht beobachtet sein, ebenso sei ihm ein Fall von reiner Facialis- 
lahmung im Sinne einer isolierten progressiven, ein- oder doppelseitigen Gesichts- 
lahmung iiberhaupt nicht vorgekommen; das sparliche, hierher gehorige Material 
betreffe entweder Falle von Dystrophia muscularis oder aber fruhzeitig erworbene 
Lahmungen moglicherweise peripheren Ursprungs. 

Das Ergebnis seiner sorgfaltigen Untersuchungen faBt Zap pert deshalb in 
folgenden SchluBsatzen zusammen: 

1. Die Bezeichnung „infantiler Kernschwund“ ist nicht auf- 
recht zu erhalten. 

2. Das Vorhandensein einer kongenitalen K°.rnaplasie ist, wenn 
auch selten, doch sichergestellt. 

3. In einer groBen Anzahl von Fallen, namentlich von Lahmun¬ 
gen im Gebiet der Augenmuskeln und des Fazialis, ist eine periphere 
Erkrankung (Muskel, Nerv) erwiesen. 

4. In vivo ist die Diagnose der angeborenen Kernaplasie kaum zu 
stellen, bei einseitigem Beweglichkeitsdefekt des Auges und bei ein- 
seitiger Fazialislahmung wohl sicher auszuschlieBen. 

5. Angeborene echte Bulbarparalyse ist bisher nicht beobachtet 
worden. 

6. Isolierte progressive Lahmungen im Bereich der Hirnnerven 
sind beim Kinde, abgesehen von Fallen reiner Dystrophia muscularis, 
fast nur in Form der Bulbarparalyse sichergestellt, aber in keiner 
Weise von den gleichartigen, haufigeren Erkrankungen beim Erwach¬ 
senen unterschieden. In diesenFallen besteht wohl ein Kernschwund, 
aber es ist kein AnlaB vorhanden, von einem infantilen Leiden zu 
sprechen. 
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Weitere Beitrage zur Frage des infantilen Kernschwunds, die irgendwie wesent- 
liches Neues hatten bringen konnen, sind seither, soweit ich die Literatur iiber- 
blicken konnte, nicht erschienen. Es bleibt deshalb nur noch kurz zu beriihren, 
welche ^.ufnahme diese neueren Anschauungen in den maBgebenden Kreisen ge- 
funden haben. Eine einheitliche Stellungnahme und damit eine befriedigende Kla- 
mng der Ansichten ist noch nicht erfolgt, soweit sie sich in den, seit der Zappert- 
schen Arbeit erschienenen, groBeren einschlagigen Werken widerspiegeln. In dem 
Handbuch der Kinderheilkunde von Pfaundler und SchloBmann vertritt 
Zappert selbst seine uns schon bekannte Meinung. In dem Lewandowskyschen 
Handbuch der Neurologie macht sich H. Vogt, der die infantilen Beweglichkeits- 
defekte der Himnerven bearbeitet hat, ganz den Zappertschen Standpunkt zu 
eigen. Oppenheim, dessen letzte Auflage seines Lehrbuches allerdings vor der 
Zappertschen Abhandlung erschienen ist, nimmt eine vermittelnde Stellung ein, 
indem er annimmt, daB die dem infantilen Kernschwund zugrunde liegende Affektion,. 
auf dem Boden der kongenitalen Anlage entstehend, als familiare Erkrankung auch 
noch post partum und selbst im reiferen Alter zur Entwicklung kommen kann. 
Den AnstoB dazu kann nach seiner Beobachtung ein Trauma geben. Dieser Meinung 
gibt auch Ziehen, dem sich Peritz in seinen Nervenkrankheiten des Kindesalters 
vollkommen anschlieBt, mit Bezugnahme auf einen eigenen Fall, Ausdruck in dem 
unter seiner Mitredaktion herausgegebenen Handbuch der Nervenkrankheiten im 
Kindesalter. Da nach seiner Ansicht es sich nicht bloB um reine und echte Ent- 
wicklungsdefekte (Aplasien bezw. Hypoplasien) handelt, sondern auch intrauterine, 
entzundliche oder andere pathologische Prozesse die zunachst normal angelegten 
Kerne wieder zerstort haben konnen, so halt er es fur zweckmaBiger, beide Gruppen 
unter der Bezeichnung ,,Entwicklungsstorungen“ (nukleare Aplasien und 
Dysplasien) zusammenzufassen. OhneBedenken gliedert erdannauch diewahrend 
der Geburt (z. B. durch Trauma) oder nach der Geburt in den ersten Lebensjahren — 
etwa bis zum fiinften — auftretenden Kernerkrankungen hier an, da ja die Ent¬ 
wicklung des Gehims und speziell auch der Hirnnervenkerne noch nicht abgeschlossen 
sei. Fur ihn sind begreiflicherweise diese Kernerkrankungen durch flieBende Uber- 
gange mit denen des alteren Kindes und der Erwachsenen verbunden. Er gibt also 
sozusagen dem Mobiusschen Kind nur einen anderen, in gewisser Hinsicht prag- 
nanteren Namen, erweitert aber damit den Krankheitsbegriff von M obi us in einer 
Weise, wie dieser es wohl nie gebilligt haben wiirde, im Gegensatz zu Zappert, der 
die Annahme eines infantilen Kernschwunds als eines Morbus sui generis durch 
seine Beweisfuhrung entkraftet glaubt. Jedenfalls kommt Zappert den Bestre- 
bungen Mobius’, Klarheit und raumliche Scheidung in das noch vielfach dunkle 
Gebiet zu bringen, mehr entgegen als Ziehen. 

Wir hatten nun auf der anderen Sei ten mit den kongenitalen Muskeldefekten, 
soweit sie die iibrige Skelettmuskulatur betreffen, uns noch kurz zu beschaftigen 
und auch hier uns Gang der Entwicklung und jetzigen Stand der Anschauungen vor 
Augen zu fiihren. Sie sind, wie schon gesagt, gewohnlich fur sich, unter AusschluB 
der Bewegungsdefekte in der Augen- und Gesichtsmuskulatur, behandelt worden. 
Wahrend die letzteren vorwiegend der Neurologen und Ophthalmologen Interesse 
auf sich gezogen haben, waren es bei ersteren mehr die Anatomen, Pathologen, 
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Intemen, Militararzte, die sich mit ihnen befaBt haben. Sclion daran mag es zu einem 
Teil liegen, daB die einheitliche Betrachtung diesen Anomalien gegeniiber so lange 
entbehrt werden muBte. Eine irgendwie befriedigende Einigung iiber das Wesen, 
die Atiologie und den zugrunde liegenden pathologisch-anatomischen ProzeB dieser 
Defekte ist auch hier noch lange nicht erzielt, die Meinungen gehen noch sehr ausein- 
ander, und wie beim infantilen Kernschwund fehlt es auch hier an einer hinreichenden 
anatomischen Bearbeitung. Im wesentlichen spitzt sich hier die Fragestellung darauf 
zu: Fehlerhafte Anlage oder intrauteriner KrankheitsprozeB bezw. Entwicklungs- 
hemmung durch letzteren ? Es ist interessant, zu beobachten, daB, je nachdem die 
Autoren Falle von einseitigen oder doppelseitigen Defekten untersucht haben und 
ihren theoretischen Auseinandersetzungen unterlegen, sie mehr der ersteren oder der 
zweiten Ansicht huldigen; da nun die iiberwiegende Zahl der vorhandenen kasuisti- 
schen Falle der ersten Gruppe zugehoren, so ist naturgemaB auch die Annahme 
einer fehlerhaften Anlage bezw. einer MiBbildung immer noch die vorherrschende. 

Kongenitale Muskeldefekte wurden schon im 18. Jahrhundert mehrfach 
von anatomischer Seite als „Curiosa“ u. dgl. beschrieben, von der pathologischen 
Anatomie dann als MiBbildungen erwahnt und auch als dann in der Mitte, des ver- 
gangenen Jahrhunderts, die Kliniker darauf aufmerksam wurden, waren es zunachst 
nicht nosologische, sondern andere Interessen, die sie dabei verfolgten. So studierten 
von Ziemssen, Baumler, Ebstein u. a. bei Teildefekten die Funktion derselben 
oder der darunter gelegenen Muskeln, z. B. der Interkostalmuskeln, die Militararzte 
behandelten sie vom Standpunkt der Diensttauglichkeitsfrage. Erst Stintzing 
wies 1886 (nach Bing) auf die Wichtigkeit der kongenitalen und der im Verlauf 
spinaler oder myopathischer progressiver Muskelatrophie aufgetretenen Brust- 
muskeldefekte hin und suchte an Hand seiner eigenen Falle durch Gewinnung pra- 
ziser Anhaltspunkte eine moglichst scharfe Grenze zwischen Muskeldefekt und 
Muskelschwund zu ziehen. Diese Differenzierbarkeit hoffte man durch die patholo¬ 
gisch-anatomischen Untersuchungen zu erhalten. Leider sind bis jetzt nur wenige 
solche durchgefiihrt, so von Erb, Damsch, Riickert, Obersteiner, Schlesin- 
ger, Bing und Lorenz. Erb war 1899 der erste, der bei einem Kranken mit bei- 
nahe vollstandigem beiderseitigen Kukullarisdefekt, intra vitam, Stiickchen aus dem 
restierenden oberen Biindel des linken Kukullaris und des benachbarten, anscheinend 
normalen Deltoideus zur histologischen Verarbeitung herausschnitt. Ein Fall von 
der Ausdehnung und Doppelseitigkeit des Defekts, wie dieser, war nach Erb bisher 
noch nicht beschrieben gewesen. Erb fand nun am Musculus trapezius sehr erheb- 
liche gleichmaBige Hypertrophie der Fasern, erhebliche Kernvermehrung der Kem- 
zeilen, geringe Vermehrung und gesteigerten Kernreichtum des interstitiellen Ge- 
webes; die GefaBe waren normal, Vakuolen- und Spaltbildung, atrophische Fasern 
fehlten. Ihm fiel die auBerordentliche Ahnlichkeit des Befundes auf mit dem, den 
er friiher bei Thomsenscher Krankheit und bei der Dystrophia musculorum 
progressiva gefunden hatte; die in den Deltoideuspraparaten gefundene Hyper¬ 
trophie der Fasern ging seines Erachtens iiber die bei Gebrauchshypertrophie iibliche 
nicht hinaus. Er dachte am meisten an eine, merkwiirdigerweise allerdings zunachst 
nur auf ein Muskelpaar beschrankte, rudimentare Dystrophia musculorum, sah 
sich aber selbst zu groBer Reserve in der Beurteilung genotigt. Nicht mit Unrecht 
erhebt deshalb Abromeit dagegen Einspruch, diesen Erbschen Fall als Beleg bei 
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der Frage der kongenitalen Muskeldefekte heranzuziehen, er vermiBt, daB die 
Defektstelle selbst nicht untersucht worden ist und hebt hervor, daB die Krankheits- 
geschichte an sich schon gegen den angeborenen Charakter des Defekts sprache. 
Es handelte sich um einen 2ojahrigen, aus gesunder Familie stammenden Bauern- 
burschen, bei dem im 12. Lebensjahr die eigentlimliche Deformitat der Schultem 
von seinem Schneider bemerkt worden war, und bei dem sich die Schwache in den 
Schultern allmahlich, besonders seit dem 19. Jahr, verschlimmert und ihn immer 
mehr bei der Verrichtung schwerer Arbeiten behindert haben soil. 

Damsch beobachtete bei zwei erwachsenen und sonst gesunden Mannern 
Muskeldefekte, die seit der friihesten Kindheit bemerkt waren und seitdem unver- 
andert bestanden hatten. 

Bei dem einen, 47 Jahre alten Patienten waren folgende Defekte vorhanden: 
1. Beiderseitiger Defekt der Sternokostalportion des Pectoralis major (nur links einige 
Fasem verschont). 2. Beiderseitiger partieller Defekt des oberen Trapeziusabschnit- 
tes. 3. Beiderseits partieller Defekt des klavikularen Teils des Sternokleidomastoideus 
4. Beiderseits Defekte des Latissimus dorsi, rechts total, links kleine Reste. 5. Mehr 
oder weniger beeintrachtigt: Musculi rhomboidei, Longissimus dorsi, Supra- und In¬ 
fraspinatus. 6. Sehr hypertrophisch: restierende Portion der beiderseitigen Musculi 
pectorales majores, deltoidei, terates majores, levatores scapulae, serrati anterioris 
majoris. Damsch stellte den Kranken auf dem 10. KongreB fur innere Medizin 
in Wiesbaden vor, gleichzeitig konnte er histologische Praparate des zwei ten Patien¬ 
ten vorlegen, der 32 jahrig an einer Pneumonie verstorben war und einen Defekt der 
Sternokostalportion des rechten Pectoralis major und Teildefekt des gleichseitigen 
Trapezius gehabt hatte; die restierende Klavikularportion des Pectoralis major war 
hypertrophisch. In den gesunden Muskeln der linken Seite fanden sich vereinzelte 
hypertrophische, teils zerkliiftete Fasem, Vakuolen in kleiner Zahl, umschniirte 
Biindel, in den hypertrophischen Partien der kranken Muskeln rechts Fehlen der 
Querstreifung, wellige Konturen der Fasern, Vakuolen; in den atrophischen Partien 
der kranken Muskeln rechts mangelnde Querstreifung, Zerfall in Langsstreifen, 
Lipomatose, Vakuolen, Obliteration von GefaBen, erhebliche Bindegewebswuche- 
rung. Damsch glaubte darin ein durchaus ubereinstimmendes Resultat mit den 
charakteristischen Veranderungen bei der Dystrophia musculorum progressiva und 
somit eine Bestatigung der Erbschen Vermutung gefunden zu haben, hielt sich aber 
von jeder generalisierenden Anwendung frei, wenn er sagt, ,,es folgt aus diesen Beob- 
achtungen noch nicht, daB alle Falle von kongenitalen Muskeldefekten zu erklaren 
sind, es ist dies angesichts der begleitenden MiBbildungen anderer Art (Syndakty- 
lie u. a.) nicht einmal wahrscheinlich". 

Die anderen bisher gewonnenen anatomischen Praparate riihren samtlich 
von einseitigen Defekten her. Bing fand bei der Sektion eines 64jahrigen Mannes 
mit einseitigem Muskeldefekt (Portio sternocostalis musculi pectoralis majoris und 
Musculus pectoralis minor) den Pectoralis minor in eine Platte gelben, fettahnlichen 
Gewebes umgewandelt, das sich bei mikroskopischer Untersuchung als jegliche Spur 
von normalem oder pathologischem Muskelgewebe entbehrend erwies. Die erhaltene 
Klavikularportion des Pectoralis major zeigte Vermehrung der Muskelkerne und 
geringeres Kaliber der Fasern. Schlesinger sah bei einem linksseitigen Defekt 
der Portio sternocostalis des Pectoralis major und des ganzen Pectoralis minor 
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mikroskopisch einen vollig normalen Befund, nur fehlte der Muskel an der intra 
vitam diagnostizierten Stelle. Riickert fand bei einem 5 Tage alten, hereditarlueti- 
schen Kind mit Pektoralisdefekt histologisch weder frische Entziindungserscheinun- 
gen, noch solche, die fiir einen intrauterin verlaufenen ProzeB batten sprechen konnen; 
die zufiihrende Arterie war normal ausgebildet. In Lorenz’ Fall von einseitigem, 
vollstandigem Pektoralis- und partiellem Trapeziusdefekt enthielten die restierenden 
Biindel des erkrankten Trapezius teils normale, teils maBig atrophische, teils hyper- 
trophische Fasern ohne sonstige besondere, qualitativen Veranderungen, daneben 
zeigte sich aber noch an einzelnen Stellen biindelweise Degenerations- und Regene¬ 
ra tionsvorgange, welche so ausgesprochen waren, daB sie die in vivo gefaBte Meinung, 
die Erkrankungsei stationar, widerlegen muBte. Lorenz konstatiert, daB dasKrank- 
heitsbild seines Falles, wie der meisten anderen, nicht im geringsten mit dem der 
progressiven Dystrophie etwas zu tun habe und weist darauf hin, daB dem naheliegen- 
den Einwand, daB es sich in alien der genannten Falle um das Endprodukt eines sehr 
friihzeitig abgelaufenen Prozesses gehandelt habe, durch die Feststellungen am 
Ruckertschen Fall begegnet sei. Er selbst enthalt sich jeder weiteren Deutung sei¬ 
nes Befunds, da seines Erachtens die Frage, ob Krankheit oder MiBbildung, noch 
nicht spruchreif sei. Er kann sich den Grunden nicht verschlieBen, die die Vertreter 
der letzteren Ansicht, Steche, Schoedel, Schlesinger, Wendel, Bittorf, 
Abromeit, vorbringen. Sie betonen die fast ausschlieBliche Einseitigkeit der De- 
fekte, den Mangel der Hereditat, das gleichzeitige Vorhandensein anderer Anoma- 
lien und MiBbildungen, wie Defekte der Brustwand, Hypoplasie des Schultergurtels 
und des Armskelettes, Flughaut- und Schwimmhautbildungen an der Hand, tro- 
pische Storungen in der Haut, der Mamma und Mamilla. Als Ursache dieser MiB¬ 
bildungen und Entwicklungshemmungen sind verschiedene Theorien aufgestellt 
worden, die wohl in vielen Fallen befriedigen, jedenfalls oft auch keine geniigenden 
Erklarungen geben mogen. Als solche Ursachen gelten: Druck auf den Foetus wah- 
rend der Schwangerschaft, amniotische Verwachsungen, fehlerhafte Keimanlagen, 
mangelhafte Wachstumsenergie. Die Sparlichkeit und die geringe Ubereinstimmung 
der bisherigen anatomischen Untersuchungen sind natiirlich auch nicht geeignet, 
auf diese Gegner eines intra- oder extrauterinen Krankheitsprozesses bekehrend 
einzuwirken; so spricht sich von den jiingsten Autoren Abromeit vollstandig fiir 
den MiBbildungscharakter aus und mochte auch die Defekte im Bereich der Ge- 
sichtsmuskulatur hereinbezogen wissen, wahrend er sich iiber die Einteilung der 
Augenmuskeldefekte ein bestimmteres Urteil nicht zugesteht, und R. Hirschfeld 
registriert lediglich die verschiedenen Ansichten, da eine einheitliche Formel fiir 
die Pathogenese der Muskeldefekte noch nicht gefunden sei. Eine vermittelnde 
Stellung nimmt Bing ein. Er beruft sich auf Falle von van der Weyde, Gowers, 
v. Limbeck, Oppenheim, Fiirstner, Marinesco, wo sich zu angeborenen Mus- 
keldefekten Dystrophien gesellt hatten und erstere anscheinend eine Disposition zu 
den letzteren gesetzt hatten. Er weist darauf hin, wie auch schon Erb und Damsch, 
daB gerade dieselben Muskeln bei kongenitalen Defekten betroffen seien wie bei der 
Dystrophie, und daB auch die Beobachtungen von doppelseitigen und ausgebreiteten 
angeborenen Defekten gar nicht so selten seien, w r ie man gemeinhin anzunehmen ge- 
neigt sei und fiihrt Falle von Kredel, Geipel, Linsmayer, Bartels, Matura, 
Nunn, Israels u. a. an. In der mangelhaften Yitalitiit des Muskelgcwebes einer- 
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seits und dessen angeborener Keimanlage zu perversem Wachstum andererseits 
— Ausdriicke, die von Gowers, nicht von ihm stammen — sieht er die gemeinsame 
Grundlage fur MiBbildung wie dystropische Prozesse. Hier stimmt ihm Lorenz 
auch teilweise bei, indem er fur Falle mit mehrfachen Defekten eine friihzeitig ab- 
gelaufene Dystrophie anerkennen will, fiir die Mehrzahl der andern, d. h. der vor- 
wiegend einseitigen, lehnt er es ab. 

1 st so iiber die Art der Veranderung im Muskel keineswegs eine Einigung er- 
zielt, so herrscht doch dariiber Ubereinstimmung, daB ein myopathischer, kein 
neuropathischer ProzeB den Defekten zugrunde liegt. Allerdings sind nur auBerst 
wenige Untersuchungen des Zentralnervensystems gemacht worden, so von Da msch, 
Schlesinger, Obersteiner, Bing, Lorenz; in alien Fallen hat man aber die 
Kerne, besser gesagt Vorderhornzellen des Riickenmarks, unverandert gefunden, 
die Annahme einer Atrophie oder Aplasie der trophischen Zentren konnte also ab- 
gelehnt werden. 

Fiir die friihzeitig erworbenen und angeborenen Muskeldefekte gibt es nach 
Hirschfeld und Lorenz keine durchgreifenden Unterscheidungsmerkmale, Lo¬ 
renz verwertet fiir diesen Zweck die schon fiir den MiBbildungscharakter der an¬ 
geborenen Defekte herangezogenen Tatsachen und glaubt in der Doppelseitigkeit der 
Defekte, in der vorwiegenden Ausbreitung iiber eine groBe Muskelgruppe, in der 
Unvollstandigkeit des Schwundes, im Fehlen anderweitiger MiBbildungen und tro- 
pischer Storungen Kennzeichen des akquirierten Defekts zu sehen. Fiir einzelne 
Falle, so fiir den von Bender (Auftreten eines isolierten, fast volligen Schwunds des 
linken Trapezius im Pubertatsalter) gibt er die Moglichkeit einer friih haltmachen- 
den, nicht progredienten Dystrophia muscularis zu. Eine weitere ziemlich kleine 
Kategorie von umschriebenen erworbenen Defekten wird hervorgerufen durch Ver- 
letzungen der zugehorigen Nerven (Trauma, Operationen); solche Falle sind be- 
schrieben von v. Limbeck, Brodmann, Harriehausen. 

Die Beziehungen zwischen angeborenen Muskeldefekten, infantilem Kem- 
schwund und Dystrophia muscularis progressiva infantilis behandelte Ziehen 1908 
in einem Vortrage vor der Gesellschaft der Charit6arzte an der Hand eines interessan- 
ten eigenen Falles, unter Aufdeckung all der vielen Schwierigkeiten, die hier der rein 
klinischen Differenzierung sich entgegenstemmen; auch bei seinen Patienten konnte 
Ziehen zu einer Deutung nicht kommen Da der Fall sehr viel Ahnlichkeit mit den 
unserigen hat, sei auf ihn nochmals naher eingegangen. Es handelte sich um einen 
i8jahrigen, hereditar nicht belasteten, jungen Mann. Die Geburt war schwer, eine 
Zangengeburt, zwischen dem 1. und 2. Lebensjahr soli er Krampfe (Zahnkrampfe) 
gehabt haben. Er will die englische Krankheit gehabt, erst mit 5 Jahren Laufen 
und mit 3V 2 Jahren Sprechen gelernt haben. Sonst ist er immer gesund gewesen, 
die Krankheitssymptome, die er bietet, sollen seit der friihesten Jugend vorhanden 
gewesen sein und seitdem sich nicht geandert haben, sie sind: Schwere, doppelseitige 
auBere Ophthalmoplegie mit Aussparung der inneren Augenmuskeln, doppelseitige 
Fazialislahmung mit totaler Beteiligung des Mund-, sehr starker Beteiligung des 
Augenfazialis, Atrophie der Zunge, links viel starker als rechts, mit zahlreichen Ker- 
ben und grubigen Vertiefungen der Zungenoberflache und mit fibrillaren Zitter- 
bewegungen in der Zunge, fast vollstandiges Fehlen des linken Pectoralis major (nur 
von der Klavikularportion ist etwas erhalten), teilweiser Defekt des gleichzeitigen 
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Pectoralis minor; auch die zugehorige Mammilla ist total verkiimmert. Ziehen 
entwickelt nun die verschiedenen Auffassungsmoglichkeiten solcher Krankheits- 
falle am folgenden, von ihm aufgestellten Einteilungsschema: 

A) Kongenitale, atrophische Lahmungen bezw. Defekte; 

a) nukleare, 

b) primare Muskeldefekte. 

B) Auf kongenitaler Anlage beruhende, envorbene atrophische Lahmungen; 

a) nukleare: infantile progressive Bulbarparalyse, 

b) primar myopathische: Dystrophia musculairis progressiva. 

Eine isolierte Entwicklungshemmung des verbindenden Zwischenglieds, des 
zweiten motorischen Neurons, der peripheren Nervenfaser, schlieBt er aus, da sie 
wahrscheinlich iiberhaupt nicht vorkomme, und da kein einziger Nachweis in der 
Literatur dafiir vorhanden sei; nach unseren obigen Ausflihrungen (Falle von Mar- 
fand und Delille, von Neurath u. a.) trifft diese Annahme Ziehens allerdings 
nicht mehr das Richtige. 

Das unterscheidende Merkmal zwischen seiner Gruppe A und B ist fiir ihn der 
nicht progressive Charakter der rein kongenitalen Defekte. Doch gibt er Ausnahmen 
zu, sie seien aber auBerst selten. Zwischen a und b kann nach Ziehen die elektrische 
Untersuchung entscheiden, insofern bei b keine Entartungsreaktion auftritt, aller¬ 
dings muB er auch hier eine zweifache Einschrankung machen, insofern bei voll- 
standigen Defekten ja in beiden Fallen jede elektrische Reaktion ausbleibt und 
insofern doch, wenn auch sehr selten, bei typischen dystrophischen Prozessen einzelne 
Muskelbiindel gegen die Regel Entartungsreaktion aufweisen. Ein weiteres, sehr 
charakteristisches Zeichen zur Unterscheidung von a und b sieht er im fibrillaren 
Zittern, bei totaler Kernaplasie fehle es naturlich, aber bei Hypoplasie durch in¬ 
trauterine Traumen oder einer Kernerkrankung der Gruppe B sei es vorhanden. 
Dieses fibrillare Zittern im Verein mit trager Zuckung, die er bei der direkten gal- 
vanischen Reizung der linkcn Zungenhalfte erzielte und als Entartungsreaktion 
buchte, bestimmen ihn, in seinem Fall eine Kernerkrankung, und zwar eine Kern- 
hypoplasie anzunehmen, er halt es aber auch fiir nichf ganz ausgeschlossen, daB die 
Zungenlahmung auf eine Kernhypoplasie, die iibrigen Lahmungen (wegen des Feh- 
lens der Entartungsreaktion und der fibrillaren Zuckungen) auf Entwicklungshem- 
mungen in den Myotomen zuriickzufiihren seien. Andererseits bestimmen ihn aber 
gerade diese letztgenannten Merkmalc an der Zunge an eine weitere Entstehungsmog- 
lichkeit zu denken, an eine traumatische, namlich an eine durch die Zangengeburt 
verursachte Blutung in die Kerne. 

Dieser Fall Ziehens illustriert so recht instruktiv die oft genug bestehende 
Unmoglichkeit, auf rein kliniseh-symptomatologischem Wege zu einer Differential- 
diagnose zu kommen. Immerhin bleibt es druckcnd und unbefriedigend, daB man 
oft kaum einmal unterscheiden kann, sitzt der ProzeB peripher (im Muskel) oder 
zentral (im Kerngebiet), ist er angeboren oder friih erworben, handelt es sich iiber- 
haupt um einen KrankheitsprozeB oder liegt ein Fehler in der Anlage vor. 

Die praktischeBedeutung solcher Falle tritt bei der generellen Aussichts- 
losigkeit jeder therapeutischen BeeinfluBbarkeit und der Gutartigkeit des Leidens ja 
ziemlich zuriick. Um auf tlieoretisch-wissenschaftlichem Boden doch 
etwasweiterzu kommen, hat man nicht ohneErfolgversucht, aufeinem 
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anderenWeg zu einer besserenEinsicht zugelangen. Veranlassung dazu gab 
der Umstand, daB Mufig solche Falle in einer Familie mehrfach vorkommen, sei es in 
ein und derselben Generation Oder in verschiedenen, aufeinanderfolgenden Genera- 
tionen. Indem man denNachdruck von der „Kongenitalitat“ auf die „Hereditat" ver- 
schob und femerhin zwischen „ererbt" und „iibertragen“ unterschied, gelangte man 
zu einer neuen, fruchtbringenden Betrachtungsweise. Damit lieBen sich zunachst 
auch die verschiedenen, in utero einwirkenden Schadlichkeiten als exogene im wei- 
teren Sinneeliminieren. Mankam dadurch, wie Merzbacher richtighervorhebt, von 
der stark eingerissenen Gewohnheit, jeden Einzelfall zum Krankheitstypus zu erheben, 
so daB es nach der Bemerkung Jendrassiks schlieBlich ebensoviele Krankheits- 
formen als Beschreibungen einzelner Falle gab, wieder ab und lemte ihn als Glied 
einer fortlaufenden Kette betrachten. Die flieBenden Ubergange, die sich iiberall 
fanden und schlieBlich die Grundtypen iiberwucherten, die Beobachtungen vor alien 
Jendrassiks und seines Schulers Kollarits, dann die Bings, Higiers u. a., die 
in denselben Familien, in der gleichen Generation, ja in einem und demselben In- 
dividuum die mannigfaltigsten und friiher scharf getrennten Symptomenkomplexe 
endogener Nervenkrankheiten vereinigt fanden (Friedreichssche Ataxie mit 
Muskelatrophie, mit choreatischen und intellektuellen Storungen, Muskelatrophie 
mit Nystagmus, mit spastischen Paraplegien usw.), drangten zu einer anderen Ein- 
teilung. So entstand der Krankheitsbegriff der Heredodegeneration Jen¬ 
drassiks, indem „die auBere Grundursache der Keimesschadigung", schreibt 
Higier, ,,jedenfalls nicht im intrauterinen Leben des Indivijduums, und nicht bei den 
Eltern, sondem weiter riickwarts im Familienstammbaum zu suchen" sei, und in 
dem die einzelnen, bisher als selbstandige, hereditare Krankheiten aufgefaBten Typen 
durch Ubergangsformen ihre bestimmten Grenzen einbiiBen und in eine einheitliche, 
wenn auch in ihren Erscheinungen polymorphe Gruppe verschmelzen. Voraussetzung 
ist eine durch die Vererbung bedingte, mangelhafte Anlage und Widerstandsfahigkeit 
desbefallenen Gewebes, eine „Organabiotrophie" nach Gowers, femer die eigen- 
tiimliche Art der Degeneration und im allgemeinen auch der identische Verlauf inner- 
halb derselben Familie. Sie kann fast alle Gewebe des Korpers ergreifen, gewohn- 
lich aber betrifft sie nicht samtliche Elemente eines Organs, sondem bloB einzelne 
Systeme oder Gruppen desselben in mannigfachster Kombination und Abstufung. 
Je nachdem sie schon vor der Geburt vorhanden sind oder sich spater in den voll 
entwickelten Korperteilen ausbilden, je nachdem es sich also um eine einfache, 
ungeniigende Anlage, um ein perverses Wachstum oder um einen vorzeitigen Schwund 
handelt, werden sie aufgefaBt (Higier) als Entwicklungshemmungen, als teratolo- 
gische Veranderungen oder als vorzeitige Aufbrauchskrankheiten (wegen teilweiser 
Insuffizienz). So entstehen pathologische Zustande im Gebiet des Nervensystems, 
der Muskeln und Bander, der GefaBe, der Sinnesorgane, ja selbst des Stoffwechsels. 
Bing hat, um in dem Bereich des Nervensystems zu bleiben, vorgeschlagen, hier 
einzuteilen in: i. Formen mit vorwiegend motorischen, 2. Formen mit vorwiegend 
sensiblen, 3. Formen mit vorwiegend psychischen Ausfallserscheinungen, 4. Dykine- 
tische Formen. Das Interesse geht aber, wie man schon aus dieser allgemein gehalte- 
nen Einteilung ersehen kann, nicht darauf aus, moglichst viele klinische Varianten zu 
liefern, den Fortschritt erwartet man vielmehr auf zwei anderen Bahnen, einmal auf 
dem Wege der pathologisch-anatomischen Untersuchung, zum andem auf dem der 
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Vererbungsforschung. Im ersteren Fall hofft man sie immer eindeutiger von den 
durch exogene Schadlichkeiten verursachten Veranderungen trennen zu konnen. 
Jendrassikglaubt als erstes Ergebnis der histologischen Betrachtung eine mangel- 
hafte Entwicklung der Nervenzellen, bestehend in ihrer ungewohnlichen Kleinheit, 
und ebenso eine mangelhafte Entwicklung der zugehorigen Fasersysteme registrieren 
zu konnen; Merzbacher unterscheidet bereits drei Grundtypen: eine Aplasia 
simplex, eine Aplasia gangliocellularis und eine Aplasia axialis. Wie man auch hier 
gewissermaBen noch in den ersten Anfangen des Ausbaus der neuen Forschungs- 
richtung steht, fast noch schlimmer steht es mit dem zweiten Weg, dem der Verer- 
bungslehre. Man hat wenigstens eingesehen, daB die alten Gebrauche der Hereditats- 
forschung hier unzulanglich und veraltet sind, und steht deshalb im Begriff, sie iiber 
Bord zu werfen und neue Methoden auszubilden, die aber erst in der Anwendung be- 
weisen miissen, ob sie etwas taugen. Die ,,Stammtafer‘, die friiher geniigend er- 
schien, hat man durch die ,,Ahnentafel“ ersetzt, die lange brachgelegenen Mendel- 
schen Gesetze werden auch auf den Menschen anzuwenden gesucht. Man findet 
immer charakteristischere Vererbungsformen, die ihrerseits wieder mit bestimmten 
Krankheitstypen, besser Degenerationsformen, harmonieren. Jendrassik stellt, 
allerdings in vorsichtiger Weise, bereits vier Gruppen auf: I. Formen mit latenter 
Hereditat, 2. Formen bei Konsanguinitat, 3. Formen mit beiderseitiger gleicher Be- 
lastung, 4. Formen mit geschlechtlicher Differentiation. Wahrscheinlich decken sich, 
meint Jendrassik, 2 und 3 im Prinzip. 

Ein kurzes Eingehen auf diese hereditar-degenerativen Fragen war, wie wir 
sehen werden, fur die Betrachtung unserer eigenen Falle nicht zu vermeiden. 

Eigene Falle. 

Familienanamnese: Es handelt sich um drei, im Alter von 22 1 f 2 , 20 und 
7 Jahren stehende Geschwister aus einer Ehe zwischen Blutsverwandten. Sie stammen 
aus einem. ziemlich entlegenen Schwarzwaldtal, in dem anscheinend Inzucht relativ 
haufig vorkommt. Der GroBvater vaterlicherseits und die UrgroBmutter mutterlicher- 
seits waren Geschwister. Die Schwester des Vaters unserer Patienten ist mit einem 
Geschwisterkind verheiratet (die Vater waren Bruder); aus dieser Ehe stammen drei 
Tochter, die alteste davon soli gesund sein, wahrend die beiden jungeren, jetzt 24 und 
22 Jahre alt, von klein auf fast taubstumm und schwach begabt sein sollen. Die Ge¬ 
schwister der Eltera unserer Kranken sollen gesund sein, das gleiche soil der Fall ge- 
wesen sein bei den GroBeltem beiderseits, die an interkurrenten Krankheiten gestorben 
seien. Von irgend welchen erblichen Krankheiten, exogener und endogener Natur, 
soli in der Aszendenz nichts vorgekommen sein. Die Eltern, annahernd gleich alt, 
leben in diirftigen Verhaltnissen. Der Vater ist Holzhauer und leidet, doch ohne er- 
hebliche Erwerbsbeschrankung, an einer leicht verlaufenden, schon seit Jahren be- 
stehenden chronischen, indurierenden Lungenphthise. Lues, Potus wird von ihm in 
glaubhafter Weise bestritten. Die Mutter ist gesund. 

Unsere Patienten sind, dem Alter nach, das 2., 3. und 8. geborene Kind. Die 
iibrigcn Geschwister sind, wie ich mich durch eigene Untersuchungen iiberzeugen konnte, 
gesund und weisen keine ahnlichen Anomalien auf wie die Patienten, sie sind nur zum 
Teil, den armlichen Verhaltnissen entsprechend, etwas unteremahrt. Eine Schwester, 
an 7. Stelle geboren, starb mit 5 / 4 Jahren, angeblich an Brechruhr. Sie soli von Geburt 
an die Augen nicht zugebracht und ein starres Gesicht gehabt haben; die Arme seien 
im Ellenbogen nach auBen, die Beine im Kniegelenk einwarts verdreht gewesen, das 
Kind soli sehr muskelschwach gewesen sein und ganz schlaffe Gelenke gehabt haben; 
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ein genaues Bild, um was es sich gehandelt haben konnte, war aus der mangelhaften 
Beschreibung der einfachen Landleute nicht zu gewinnen. 

i. Fall. 

Friederike W., geb. 1890, ledig, Nahterin. Kam, wie auch die beiden jiingeren 
Geschwister (Karl und Mathilde) zu normaler Zeit und am Ende einer ungestorten, 
normalen Schwangerschaft mit normaler Fruchtwassermenge zur Welt. Sie war sehr 
schwachlich bei der Geburt, als Saugling habe sie stark geschwollene, sezernierende, 
schmerzhafte Bruste gehabt, die sich allmahlich wieder zuriickgebildet hatten. Von 
klein auf sei das rechte Bein verkurzt und der Gang hinkend gewesen. Mit 7—8 Jahren 
habe sie Ohrflufi, mit 10 Jahren Geschwiire im Munde gehabt, in den Schuljahren 
noch Masem, sonst keine Infektionskrankheiten. Keine Anfalle. In der Schule habe 
sie maBig gelernt, wegen Kranklichkeit sei 
sie um ein Jahr hinter ihren Altersgenossen 
zuruckgeblieben. 

Von klein auf, sagten die Eltern, habe 
sie die Augen nicht ganz zugebracht, ge- 
andert habe sich daran im Laufe der Jahre 
nichts, auch das Gesicht soil immer von 
derselben Beweglichkeit wie jetzt gewesen 
sein. Saugen habe sie als Kind konnen, im 
Hals seien beim Essen nie Bissen stecken 
geblieben, auch seien fliissige Speisen nie 
zur Nase wieder vorgekommen, dagegen sei 
es aufgefallen, daB sie langer als andere 
zum Essen gebraucht habe. Die Stimme 
sei von Kind auf so eigentumlich wie jetzt 
gewesen. 

1908 bemerkte Patientin das Auf- 
treten eines weiBen Flecks auf der linken 
Hornhaut, der allmahlich unter Verschlech- 
terung des Sehvermogens zunahm. Februar 
1910 suchte sie deshalb die Tiibinger Augen- 
klinik auf. DaB sie die Augen nicht voll- 
standig schlieBen konne, will sie bis damals 
nicht bemerkt haben. In der Kornea fand 
sich unten nahe am Limbus eine ungefahr 
linsengroBe, weiBliche Trubung mit un- 
regelmaBiger Oberflache, zu der einige 
wenige oberflachliche GefaBe zogen. Dieser Herd lag beim Schlafen in dem freibleiben- 
den Teil der Lidspalte. Am 28. II. 10 wurde auf beiden Augen auBen eine Tar- 
soraphie gemacht mit unvollstandigem Erfolg, seither ist der Zustand unverandert. 
Doch muBte Patientin wiederholt wegen leichter Erosionen auf der linken Hornhaut 
arztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Die Kranke wurde damals uns zur neurologischen 
Untersuchung zugefuhrt, wir hatten Gelegenheit, sie seither mehrmals zu sehen, die 
wiederholte Nachpriifung, die letzte Ende November 1912, hat ergeben, daB die uns 
interessierenden Anomalien seither unverandert bestehen geblieben sind. 

Be fund (Fig. 1): MaBig kraftig gebautes Madchen, 1,55 m groB, 44 kg schwer. 
Der Ernahrungs- und Kraftezustand ist leidlich, die Hautfarbe etwas blaB, die Wangen 
sind leicht hektisch gerotet. Fieber besteht nicht. Der Urin ist frei von EiweiB und 
Zucker (1911 bestand voriibergehend eine leichte Cystitis). Wassermann negativ. t)ber 
der rechten Lungenspitze finden sich als Reste einer 1910 durchgemachten akuten 
Spitzcnaffektion leichte Schallabschwachung, mit abgeschwachten, exspiratorisch ver- 
langertem Atemgerausch. Am Herzen Zeichen einer leichten, gut kompensierten Mitral- 
stenose. Auf der rechten Seite besteht eine angeborene Hiiftgelenksluxation mit Arthritis 

11* 
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deformans. Das Bein ist um 5 cm verkiirzt und etwas atrophisch, der Gang ist hinkend; 
die Wirbelsaule zeigt cine sekundare Skoliose im oberen und mittleren Teil der Brust- 
wirbelsaule nach rechts. 

Der Gesichtsschadel ist deutlich assymmetrisch, die rechte Seite ist etwas besser 
entwickelt; als sichtbares Residuum iiberstandener Rhachitis treten die Stirnhocker 
etwas starker hervor. Die Ohrlappchen sind beiderseits eingewachsen, die Ohrmuscheln 
haben leichten Henkelohrcharakter. Bei Betrachtung des Gesichts fallt am 
meisten die starre, maskenartige Beschaffenheit desselben auf. Die Stirne 
ist relativ hoch (6 cm), die Haut dariiber auffallend dunn und glatt, liegt dem 
Knochen fast unmittelbar auf, es sind keine Muskeln durchzufuhlen. Beim Versuch, die 
Stirne zu runzeln, bilden sich direkt iiber dem auBeren Augenrand beiderseits 1—2 
schwache Querfaltchen, Langsfalten ist vollstandig unmoglich. Die Wangen sind ganz 
gut entwickelt, aber nicht gleichmaBig, die linke ist nach unten oval gerundet, in 

der rechten zieht ein starkerer Muskel- 
wulst zum rechten Mundwinkel herab, fiber 
beiden Jochbogen liegt ein ziemlich gutes 
Muskelpolster. Die Nasolabialfalten sind 
deutlich ausgepragt, verlaufen nach oben 
auBen konvex. Die Nase erscheint etwas 
dick und fleischig, doch sind die Nasenflugel 
seitlich ziemlich dunn. Die Lippen sind % 
schmal, der rote Lippensaum betragt oben 
0,4—0,6 unten 0,9 cm. Das Gesicht bleibt 
bei mimischen Bewegungen auffallend starr, 
der Gesichtsausdruck hat etwas ge- 
zwungenes und unnatiirliches, auch 
bei indifferenter Stimmungslage einen un- 
beabsichtigten lachelnden Charakter. Beim 
Lachen wird der Mund nur wenig in die 
Breite gezogen, nach rechts etwas mehr als 
nach links. Der rechte Mundwinkel riickt 
etwas nach oben, der linke ein biBchen 
nach unten. Naseriimpfen geht nur wenig. 
Vorstiilpen dcr Oberlippe gelingt kaum. 
Umkrempeln der Unterlippe ist nicht mog- 
lich; beim Versuch, das Kinn zu runzeln, 
zeigen sich auf der linken Seite einige kleine 
Falten. Der Mund kann maximal in der 
Hohe 2,7 cm geoffnet werden. 

An den Augen fallen die Lider, vor 
allem das Oberlid, beiderseits durch ihre Diinne auf, sie schimmern etwas durch. 

An den auBeren Kommissuren der Lider finden sich je eine kleine lineare Narbe 
(Tarsoraphie). Die Lidspalte ist dadurch etwas in der Quer- und Langsrichtung ver- 
engert, eine eigentliche Ptosis besteht nicht. Beim LidschluB (siehe Fig. 2) werden die 
Bulbi nach oben verdreht und es bleibt beiderseits ein nach auBen schrag abfallender 
Spalt von 1 / 2 cm Hohe of fen, dabei ist von der Iris noch V 2 mm breiter Saum zu sehen 
(Lagoph t halm us). Die Augen nehmen in Ruhe eine symmetrische Blickrichtung ein 
(Parallelismus der Sehachscn). Die Augenbewegungen sind nach keiner Richtung be- 
schrankt, auch nicht die assoziiertcn Bewegungen, konvergiert wird beiderseits gut, 
bei Annaherung des Fixationsprojekts auf weniger als 10 cm Abstand weicht das linke 
Auge nach auBen ab. In dem unteren Quadranten der Hornhaut des linken Auges 
eine fast linsengroBe, weiBliche Triibung. 

Sehvermogcn: Links Finger in 5 m, rechts — 5 / lg , Jager 3. Die Pupillen 

sind mittel- und gleichweit, reagieren prompt auf Licht und Kouvergenz. Augenhinter- 
grund normal. Die Tranensekretion ist nicht gestdrt. 
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Die Kaumuskeln sind gut cntwickelt und von ausgicbigcr Funktion. Im Gebiet 
des sensiblen Trigeminus keine Storungen, Konjunktival- und Kornealreflex beiderseits 
lebhaft. Die Zahne sind in gut erhaltenem Zustand. Die Zungc ist nicht atrophisch, 
wird gerade vorgestreckt. Der Rachen ist auffallend tief, die Gaumenbogen laufen 
nach vorne in starke Falten aus. Das Gaumensegel hebt sich gut und gleichmaBig, 
schlieBt aber nicht vollstandig ab, gelegentlich gelangen fliissige Spcisen nach 
oben und in die Nase. Pat. klagt, daB die Speisen sich beim Essen gerne in den Backen- 
taschen fangen und durch die Zunge heraus befordert werden miissen. Die Stimme 
ist auffallend hoch, leicht naselnd, ,,maunzend“. Die Rumpf-und Extremitaten- 
muskulatur ist (mit Ausnahme des rechten Beines) gut und gleichmaBig cntwickelt, nur 
der rechte Pectoralis major erscheint deutlich in toto ctwas schvvacher 
und leicht atrophisch gegeniibcr dem der anderen Seite, in der Funktion ist 
ein nennenswerter Unterschied nicht zu bemerken; auch die rechte Mammilla ist ein 
wenig verkummert, wahrend die Mamma 
beiderseits auffallend stark und fettreich 
sind. Nirgends fibrillare Zuckungen. 

Die elektrische Untersuchung ergab: 

Vollstandiger Ausfall des Musculus fron¬ 
talis beiderseits bei direkter und indirekter 
galvanischer und faradischer Rcizung, die 
librigen vom Fazialis versorgten Muskcln 
reagieren sowohl vom Nervenstamm wie 
vom Muskel selbst aus mit prompter blitz- 
formiger Zuckung. Bei faradischer Reizung 
genugen hierzu Rollenabstand von 82 bis 
110 mm, bei galvanischer Reizung Strom- 
starken von 0,2 bis 2,5 MA. Nirgends 
Entartungsreaktion. Die Erregbarkcit des 
rechten Pectoralis major ist quantitativ 
(entsprechend der geringen Entwicklung) 
ctwas herabgesetzt, qualitativ unver- 
andert. 

Die Sehnen-, Periost- und Hautreflexe 
sind in normaler Starke vorhanden, Ober- 
flachen- und Tiefensensibilitat sind nir¬ 
gends gestort. 

Psychisch: Keine Abnormitat, maBige 
Intelligenz. Pat. verdient sich als selb- 
standige Naherin ihren Lebensunterhalt. 



Fig. 3- 


2. Fall. 

Karl W. f geb. 1893. Bruder der Vorigen. Kam sehr schwachlich auf die Welt, 
Glieder waren schlaff und kraftlos, ,,lummelig“. Bald nach der Geburt wollen die Eltcrn 
bemerkt haben, daB das Kind die Augen nicht schlieBen konnte. V 4 Jahr alt, wurde 
es nach Tubingen in die Augenklinik gebracht, weil seit 3 Wochen ohne auBcre Ver- 
letzung eine Entziindung auf dem linken Auge aufgetreten und sich verschlimmert 
hatte. Auf der linken Hornhaut befand sich im unteren Quadranten ein erbsengroBes, 
perforierendes Ulcus. Das Kind blieb 5 Wochen in der Klinik, bis sich die Perforation 
gcschlossen und das Geschwur gereinigt hatte. Leider ist aus der damaligen Kranken- 
geschichte, die sich lediglich auf den Augenbefund beschrankte, liber die Lahmung 
im Gesicht nichts zu erfahren. Nach Aussage der Eltern ist diese seit der friihesten 
Jugend vorhanden und sich gleich geblieben. Von klein auf soli Pat. an englischer 
Krankheit gelitten haben. Im 2.—3. Lebensjahr soli er ,,epileptische“ (eklamptische ?) 
Anfalle gehabt haben (habe geschrien, Augen und Arme verdreht, geschaumt, gerochelt), 
die bis zu 1 1 / i Stunden dauerten. Auf Pulver seien die Anfalle besser geworden, spater 
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nie mehr Anfalle. Erst mit 4 Jahren hat er gehen gclemt. War lange unreinlich, auch 
jetzt gelegentlich noch Enuresis noctuma. Von der englischen Krankheit her sei er 
in alien Bcwegungen merkwiirdig steif und schwerfallig geblieben. Die Schwache in 
den Armen habe man daran gemerkt, dab er als Kind nicht nach seiner Miitze habe 
greifen konnen, das sei nicht schlimmer geworden im Laufe der Jahre. DaB er geistig 
zuruckblieb, habe man bald gesehen, mit 7 Jahren sei er in die Schule gekommen, sei 
aber immer unter den Kleinen sitzen geblieben, habe seinen Namen schreiben gelemt, 
Lesen aber kaum; sei gerade noch konfirmiert worden. Konne kleinere Auftrage be- 
halten und ausfiihren, leichtere mechanische Arbeiten in Haus und Landwirtschaft 
verrichten. Sei gutmiitig, konne aber leicht jahzornig werden, sei nie gewalttatig. Seit 
einem Jahre befindet er sich in der Schwachsinnigenanstalt Stetten i. R., wird dort in 
der Korbflechterei beschaftigt. Der Kranke ist innerhalb von 2 Jahren mehrfach von mir 

untersuclit worden, ohne daB sich im Be- 
fund eine irgendwie wesentliche Anderung 
ergeben hatte. 

Be fund (Fig. 3): In der Entwick- 
lung entschieden hinter seinem Lebensalter 
zuriickgeblieben, dem Aussehen nach wurde 
man ihn fur 16—17 Jahre alt schatzen. 
Ziemlich kraftiger, knorriger Knochenbau. 
GroBe 149 cm, Gewicht 45 kg. Ernahrungs- 
und Kraftezustand maBig. Haut und sicht- 
bare Schleimhaute nicht blutarm. Wasser- 
mann im Blute negativ. Bidder Gesichts- 
ausdruck. Gesichts- und Hirnschadel ziem¬ 
lich breit, asymmetrisch zugunsten der 
rechten Seite, rhachitisch verbildet (Caput 
quadratum). Hinterhaupt stark abgesetzt, 
Kranznaht und vordere Fontanelle deut- 
lich durchzufuhren. Kopfumfang 55 cm, 
Glabella-Protuberantia occipitalis externa 
36 cm (BandmaB). Typische, flugelformig 
abstehende Henkelohren, Ohrlappchen 
stark abgesetzt. 

Die Stime ist ziemlich breit, steil und 
relativ hoch, die Haut daruber ziemlich 
diinn und gespannt, fuhlt sich aber dicker 
an als bei der vorgenannten Patientin, doch 
ist von einem Muskelpolster nichts zu pal- 
pieren. Hingegen schcint das subkutane Zellgewebe etwas besser entwickelt. Beim 
Versuch, die Stirne zu runzeln, treten einige wenige schwache Querfalten zutage, Langs- 
faltelung ist nicht moglich. Das Gesicht erscheint weniger starr als bei der 
Schwester, eher etwas schlaff, die wirkliche Unbeweglichkeit und Starrheit 
des Gesichts, die auch ihm einen etwas maskenhaften Charakter verleiht, zeigt 
sich erst bei mimischen Bewegungen und scheint durch Schlafrigkeit und 
Indolenz des Wesens des Kranken verdeckt. Die Backentaschen hangen etwas her- 
unter und stehen vor, es sieht aus, wie wenn Pat. etwas in denselben stecken hatte. 
Die Nase ist etwas kolbig und plump, dabci sind die Nasenfliigel in den seitlichen 
Partien aber im ganzen ziemlich diinn. Die Oberlippe steht etwas vor, ohne jedoch 
hypertrophisch zu sein, ist etwas eingekrempelt, der rote Lippensaum ist schmal, oben 
0,5, unten 1,0 cm hoch. Die Nasolabialfalten sind schwach ausgepragt. An Ausdrucks- 
bewegungen nimmt die obere Gesichtspartie sehr wenig teil, die Unterlippe ist ent¬ 
schieden besser beweglich als die Oberlippe, am deutlichsten zeigt sich dies beim Sprechen, 
wo die Oberlippe kaum bewegt wird, die Unterlippe wohl etwas besser, aber auch nur 
wenig ergiebig. Die Stimme hat auch bei diesem Kranken den eigentumlich hohen 
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und nasalen, ,,maunzenden“ Klang. Beim Lachen bleibt die rechte Gesichtshalfte 
gegeniiber der linken etwas zuruck, der Mund wird nur ziemlich stark horizontal in die 
Breite gezogen. Pfeifen gelingt nicht, die Oberlippe wird dabei etwas eingezogen, nur die 
Unterlippe etwas vorgestiilpt. Zahnefletschen geht nicht, die Zahne bleiben vollstandig 
bedeckt. Die Nase riimpfen gelingt kaum. Das Kinn zu mnzeln geht leidlich, besser 
als bei der Schwester. 

Die Augenlider hangen etwas herab, bedecken bei ruhigem Blick geradeaus 
beiderseits i mm breit den Irisrand, sie erscheinen diinn, atrophisch, im ziliaren 
Teil durchscheinend. Beim Offnen der Augen wird auch die Stirnmuskulatur 
etwas innerviert (Ptosis). Beim LidschluB (Fig. 4) werden die Bulbi nach oben ge- 
dreht, die Oberlider bedecken eben noch die Pupillen, bei Aufforderung, die Augen 
fester zu schlieBen, findet vergebliches Zwinkern statt (Lagophthalmus). Beim Blick 
nach unten scheinen die Oberlider noch 
etwas weiter zu folgen als beim Augen- 
schluB. Bei ruhigem Blick geradeaus fixiert 
das rechte Auge, das linke weicht nach 
auBen ab ^Strabismus divergens concomi- 
tans von 50 °, am Perimeter gemessen). 

Nach der Untersuchung der Augenklinik 
sind beiderseits die Bewegungen des Bulbus 
nach alien Richtungen frei und ungestort, 
immerhin fallt aber auf, daB beim Blick 
nach rechts der Limbus corneae 2 mm von 
der rechten Kommissur entfernt bleibt 
(leichteste Abduzensschwache ?). Konver- 
genzbewegung des rechten Auges gut. Die 
Komea des linken Auges ist im Bereich 
des bei AugenschluB freibleibenden Lid- 
spaltes stark getriibt, in dem unteren Be¬ 
reich der Triibung besteht eine vordere 
Synechie als Uberbleibsel der alten Per¬ 
foration. Die Linsenkapsel zeigt vorne 
eine umschriebene Triibung, die hier mit 
der Homhautnarbe verwachsen ist. Die 
linke Pupille ist eng, nicht ganz rund, 
reagiert, ebenso wie die rechte Pu¬ 
pille, prompt auf Licht und Konvergenz. 

Der Augenhintergrund ist normal. Seh- 
scharfe: links Finger in der Nahe, rechts 
6 /20 5 /l 5 ' leichter hyperopischer Astigmatismus. Tranensekretion in Ordnung. 

Die Kaumuskeln, Temporales und Masseteres sind etwas schwach entwickelt, 
ihre Konturen treten wenig hervor, in der Funktion kein groberer Ausfall, doch er- 
folgen die Kaubewegungen ohne viel Kraft und etwas langsam. Der Mund offnet sich 
nur wenig, maximale Mundoffnung nicht mehr als 2 cm Hohe (Schwache des Digastrikus ?). 

Die Zahne stehen in ziemlich weiten Interspatien, die Schneidezahne zeigen starke 
Querriffelung. Der Gaumen ist sehr hoch. Die Zunge erscheint etwas diinn, doch nicht 
eigentlich atrophisch, sie wird gleichmaBig vorgestreckt. Gaumensegel hebt sich gleich- 
maBig, keinerlei Schluck- und Schlingbeschwerden. 

Am entbloBten Oberkorper fallt beim Anblick von vome eine leichte Ab- 
flachung der unteren Thoraxpartien auf der rechten Seite auf, bei naherer 
Betrachtung sieht man den Pektoralis mit ziemlich scharfer Kontur an der 5. Rippe 
abschneiden und weiter abwarts die Rippen mit den vertieften Interkostalraumen 
deutlich vortreten, beim Betasten dieser Partien kann man das Fehlen der Serra- 
tusinsertionen ohne weiteres nachweisen. Links ist dies nicht der Fall, doch scheint 
der Serratus auch hier nicht besonders kraftig entwickelt zu sein, wenigstens vermiBt 
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man hier bei dem geringen Fettpolster das sonst ubiiche Sichtbarwerden der Serratus- 
zacken. Der Pektoralis ist bciderseits in seinen verschiedcnen Portionen vorhanden, 
aber nicht sehr kraftig entwickelt. Die Sternocleidomastoidei heben sich am Hals 
deutlich ab. Bei der Betrachtung von hinten (Fig. 5) springt zunachst die deutliche 
Abmagerung der rechten Schultersei te, der Tiefstand und das leicht 
fliigelformige Abstehen des rechten Schulterblattes in die Augen. Die 
Wirbelsaule verlauft ohne deutliche Abweichung, eine ganz leichte Krummung nach 
hinten (Kyphose) ist im oberen Brustteil vorhanden. Der Kopf wird fur gewohnlich 
etwas nach links verdreht und gebeugt gehalten. Bei ruhiger, bequemer Korperhal- 
tung, mit passiv am Rumpf herabhangenden Armen, tritt links die Nackenmuskulatur 
ganz kraftig hervor, geht als gleichmaBig sanftes Polster in die Schultermuskulatur 
iiber. Die Schulterkontur des freien Trapeziusrandes lauft in sanftem, dachformigem 

Abfallen in die gut gerundete Kontur des 
Schultergelenks und des Oberarms aus. 
Links hingegen sieht und fiihlt man eine 
deutliche Atrophie und Dunne des oberen 
Teils des Trapezius (und des Levator), die 
rechte Nackenseite erscheint mager, in den 
seitlichen Portionen der Supraspinatgrube 
sieht man eine wellenformige Vertiefung 
durch Aussparung des Muskelpolsters, die 
Nacken-Schultermuskulatur verlauft auf 
dieser Seite in ziemlich starken, nach unten 
medial konvexen Bogen, das Akromion 
springt stark hervor, die Schulter hat im 
Gegensatz zu der Rundung der anderen 
Seite hier eine ausgesprochen cckige Form. 
Von hinten oben betrachtet sieht man rechts 
zwischen dem freien Rand des Trapezius 
und dem Stemokleidomastoideus eine deut¬ 
liche Rinne entstehen, der letztere hebt 
sich dadurch viel starker ab, trotzdem er 
nicht mehr entwickelt ist als sein Partner 
auf der anderen Seite. Die Spina scapulae 
hebt sich rechts starker ab, durch Atrophie 
des Supraspinatus entsteht dariiber die 
schon erwahnte muldenformige Vertiefung. 
Auch der Infraspinatus ist unterentwickelt, 
die Infraspinatgrube ist auffallend flach, 
vertieft, auch links erscheint sie abgeflacht, doch nicht eigentlich vertieft. Vom 
medialen Winkel des rechten Schulterblattes zieht ein starkerer dreieckiger Muskel- 
wulst schrag nach oben (Trapezius und Rhomboideus minor), am unteren Winkel 
hebt sich eine zweite kraftigere Muskelmasse hervor, die, schrag dem lateralen Rand 
der Skapula folgend, nach oben auBen zieht (Latissimus plus Teres maior), unterhalb 
desselben fiihlt man bei Betasten den Thorax mit den einzelnen Rippen sehr deut¬ 
lich durch. Das rechte Schulterblatt ist nach vome und unten gesunken, der untere 
Winkel der rechten Skapula steht um 1—2 cm ticfer als derjenige dcr linken Seite. 
Ihre relative Lage ergibt sich aus folgenden MaBen: 

Abstand des rechten unteren Schulterblatt-Winkcls von der Spinallinie 5 cm 
„ „ „ medialen (oberen) „ „ „ „ 5 „ 

vielleicht einige 
mm mehr 

„ ,, linken unteren „ „ „ „ 1,5—2 cm 

,, ,, ,, medialen (oberen) ,, ,, ,, ,, 4 cm 

Der mediale Rand der Skapula verlauft also annahernd parallel zur Spinallinie, 
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der untere Winkel ist demnach um ein vvenig nach hinten und medial abgewichen. 
Gleichzeitig steht aber der Angulus inferior leicht fliigelformig nach hinten ab (2 cm 
Tiefenabstand vom Thorax), und das Akromion hat demcntsprechend eine leichte Sen- 
kung erfahren, das rechte Schulterblatt hat demzufolge eine rotatorische Verschiebung 
um zwei Achsen erlitten, es liegt dem Brustkorb nur lose an. Das linke Schulterblatt 
hat gleichfalls, wie man aus den AbstandsmaBen ohnc weiteres erkennen kann, in seiner 
Lage zum Brustkorb eine Verschiebung erfahren, es ist der Spinallinie genahert und 
um das Akromion als Aufhangepunkt nach oben medial verdreht. Auch der linke 
Angulus inferior steht vom Brustkorb etwas ab, man kann zwischen ihm und der Brust- 
wand drei Finger einlegen, im Verhaltnis zur rechten Seite ist dieses Abstehen jedoch 
gering, vor allem fehlt dabei die Schragstellung des Schulterblattcs zum T horax. Ober 
den unteren auBeren Rand der linken Skapula, die Fossa infraspinata zicmlich scharf 
markierend, zieht, entsprechend dem der 
rechten Seite, ein ziemlich starker Muskel- 
bauch nach oben und bildet dort die hin- 
tere Begrenzung der Achselhohle (Latissi- 
mus dorsi); unterhalb desselben sieht man 
auch hier die Konturen des Thorax pla- 
stisch durch (Atrophie des Latissimus dorsi 
und Serratus anterior major?) die medialcn 
Muskelgrupp>en, den Rhomboidei und dem 
unteren bzw. mittleren Teil des Trapezius 
zugehorig, erscheinen ordentlich ausge- 
bildet, links etwas besser als rechts. 

Die seitliche Erhebung der Arme (Ab- 
duktion) bis zur Horizontalen (siehe Fig. 6) 
geht ordentlich, aber mit einigem Kraftauf- 
wand. Pat. legt sich zu diesem Zweck ein 
wenig mit dem Oberkorper nach hinten uber. 

In dieser Stellung der Arme liegen beide 
Schulterblatter dem Brustkorb nicht an, 
das rechte Schulterblatt ist dabei nach 
auBen und etwas nach oben gewandert 
bzw. rotiert, das linke Schulterblatt steht 
jetzt (im Gegensatz zur Ruhelage) um i 1 / 2 
bis 2 cm hoher als das rechte, das linke 
steht dicht und ziemlich parallel an der 
Wirbelsaule, oben am medialen und unten 
am unteren Winkel je 2 cm Abstand von der 
Spinallinie haltend, die Kontraktionswiilste der Rhomboidei hcben sich hierbei kraftig 
ab. Der Abstand des rechten Schulterblattes von der Spinallinie betragt am obercn 
(medialen) Winkel 3,5, am unteren Winkel 8,0 cm. Im Interspatium zwischen Spinallinie 
und medialem Skapularrand heben sich rechts beide Rhomboidei als kraftige Muskel- 
wulste schrag von oben nach unten ziehend ab, zwischen beiden eine kleine Vertiefung. 
Ein anderer starkerer Muskelbauch bildet sich am breiteren oberen Rand des Trapezius. 

Der horizontal erhobene Arm kann beiderseits wohl aus der Frontalebene in die 
sagittale Richtung nach vome geliihrt werden (siehe Fig. 7), aber nur mit sichtlicher 
Anstrengung, kann auch nicht lange so frei gehalten werden, die Arme senken sich 
bald nach vome etwas herab. Das rechte Schulterblatt riickt noch weiter nach auBen 
ab, das linke rotiert mehr mit dem unteren Winkel medialwarts, sein ganzer medialer 
Rand hebt sich leicht fliigelformig vom Brustkorb ab. Die Abstande von der Spinallinie 
sind: Links oben 5,0, unten 4,0 cm; rechts oben 5,5, unten 9 cm. Die unteren Winkel 
stehen jetzt beinahe gleich hoch, im ganzen scheint aber das linke Schulterblatt um 
1 cm hoher zu stehen als das rechte. Deutlich tritt jetzt auf der rechten Seite das Fehlen 
des Supraspinatus zum Vorschein. 
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Aktiv die Schulterblatter einander zu nahern bei herabhangenden Armen, bringt 
Pat. nicht fertig, er vermag dies nur in maBigem Grade, indem er die gestreckten Anne 
nach hinten auf den Riicken schwingt. Nahert man passiv die Schulterblatter einander 
maximal, so uberkreuzt der linke untere Winkel die Spinallinie um 1 f 2 cm, rechts bleibt 
er 4 cm davon entfernt, steht stark schrag fliigelformig vor. Besonders deutlich fallt hierbei 
die mangelhafte Entwicklung der Infraspinali auf, die links noch starker zu sein scheint 
als rechts, es entsteht so links eine viereckige Mulde, begrenzt von Teres major, Supra- 
spinatus bzw. Spina skapulae, Rhomboideus und Deltoideus. Die aktive Erhebung des 
Armes nach oben gelingt links nicht besonders kraftig, rechts deutliches Zuruckbleiben. 
Die aktive Erhebung des Armes nach oben gelingt bis zu einem Winkel von ioo°, rechts 
bis zu einem solchen von 120°. Die Schwache der Schultermuskulatur zeigt sich sehr 
deutlich bei Widerstandsbewegungen, vornehmlich beim Wegdrucken eines Widerstandes 
mit horizontal erhobenen Armen und bei Belastung der letzteren, rechts ist dabei die 
Kraft entschieden noch mehr herabgesetzt als links. Das Greifen nach den eigenen 
Ohrlappchen gelingt kaum, Pat. muB, um dies zu erreichen, den Kopf entgegendrehen. 

Die Muskeln der Oberarme, speziell auch die Deltoidei, sind, ebenso wie die 
der Vorderarme und Hande, ganz gleichmaBig, wenn auch nicht sehr kraftig entwickelt. 
Rotation des Humerus nach vome geht besser als nach hinten, die Bewegungen im 
Ellenbogen und Hand sind nach keiner Richtung geschadigt, die grobe Kraft der Hande 
ist entsprechend der allgemein etwas durftigen Ausbildung der Skelettmuskulatur ziem- 
lich gering. Die iibrige Muskulatur des Rumpfes und die der unteren Extremitaten zeigt 
keine Abweichungen. 

Elektrische Untersuchung: Nirgends ist Entartungsreaktion nachzu- 
weisen. Die Muskeln des Gesichts, einschlieBlich der Kaumuskeln und des Lidhebers, sind 
mit faradischen Stromen von 110—83 mm Rollenabstand erregbar, die Muskeln der unteren 
Gesichtshalfte sind dabei leichter, mit schwacheren Stromen zur Kontraktion zu bringen 
als die oberen. Dasselbe gilt fur die galvanische, direkte und indirekte Reizung, es sind 
Stromstarken von 2—7 MA. erforderlich, am schwersten zu erregen ist der Orbicularis 
oris, dort erfolgt bei 7 MA. eine rasche, wenn auch wenig kraftige Zuckung. Am Schulter- 
gurtel ergeben sich folgende Resultate bei der elektrischen Reizung: Der rechte Mus- 
culus serratus anterior major istvollstandigunerregbar, sowohl direkt als vom 
Nervus thoracicus longus aus und vom Erbschen Punkt aus, die ubrigen Muskeln der 
Schultern zucken bei faradischen Stromen von 80—120 RA., bei galvanischen mit 
3—10 MA., nur bei dem Musculi infraspinati erfolgt galvanisch erst mit 5 MA. eine nicht 
ganz deutliche Zuckung. Die Musculi teretes sind isoliert galvanisch nicht zur Zuckung 
zu bringen, ebenso der Levator scapulae, bei dem Stromschleifen in den Nervus acces¬ 
sorius die isolierte Zuckung verdecken. Zwischen den Muskeln der rechten und linken 
Seite kein nennenswerter Unterschied in der Erregbarkeit. Oberall KSZ. grofler als ASZ. 

Fibrillare Zuckungen fehlen durchweg im Bereich der gelahmten Muskeln. Die 
Sensibilitiat ist an der ganzen Korperoberflache nirgends verandert. Die Reflexe sind 
in normaler Starke auslosbar. Die inneren Organe sind gesund. 

Psychisch: mittlerer Grad einfacher stumpfer Idiotie. Kann seinen Namen 
schreiben, kann nicht lesen, rechnet sehr schlecht. 2 x 2 = 4, 3 x 3 = 6. Kann mit 
Geld nicht umgchen. Zu cinfachen Besorgungen und leichter mechanischer Arbeit zu 
gebrauchen. 

3. Fall. 

Mathilde W., geb. 1906. Sehr schwachlich bei der Geburt, wurde 5—6 Wochen 
gestillt, bekam dann Kuhmilch, konnte sie aber nicht vertragen. Hatte starke ,,Gichter". 
Konnte im ersten Jahr den Kopf nicht frei halten, habe ganz schwache, schlaffe Glied- 
maBen gehabt. Auf Scott's Emulsion besser und kraftiger geworden. Mit 3 Jahren 
erst laufen gelernt. Spater gesund, keine Kinderkrankheiten gehabt, aber immer zart 
und schwachlich geblieben. 

Gleich bei der Geburt sei von den Eltern bemerkt worden, daB das Kind die 
Augen nicht schlieBen konnte und daB das Gesicht sich wenig bewegte, wie bei seiner 
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alteren Schwester; dieser Zustand habe sich mit den Jahren nicht verandert. Habe 
schon friiher Tranentraufeln gehabt, das sei allmahlich starker geworden. Konne rascher 
essen als die altere Schwester, verschlucke sich nie. Hie und da noch Enuresis noctuma. 
Auch diese Pat. konnte im Verlauf von 2V 2 Jahren wiederholt untersucht werden, ohne 
daB sich eine wesentliche Anderung im Befund ergeben hatte. 

Be fund (Fig. 8): Sehr zartes und graziles, fur sein Alter in der korperlichen 
Entwdcklung um mindestens 1—iV 2 Jahre zuriickgebliebenes Kind. GroBe 104 cm, 
Gewicht 14,5 kg (Nov. 1912 gemessen). Sehr diinne und schmale Knochen, sehr durftige 
Muskulatur, geringes Fettpolster, blasse durchschimmernde Haut, anamisches Aussehen. 
Innere Organe gesund. 

Schadel rhachitisch verbildet, ziemlich breit (Zirkumferenz 47 cm, Glabella-Pro- 
tuberantia occipitalis externa 35 cm mit BandmaB gemessen), Fontanellen und Nahte 
geschlossen, gut durchzufiihlen; die Stirne 
ist relativ hoch (5 cm bis zur Haargrenze) 
nac,h oben iibergeneigt, die Stirnhocker 
treten ziemlich machtig hervor. Die Ohr- 
muscheln sind groB, der Helix ist oben 
stark eingekrempelt, die Ohrlappchen sind 
gut differenziert. 

Die beiden Gesichtshalften sind un- 
gleich, die rechte ist besser entwickelt als die 
linke, auch bei dieser Kranken fallt bei 
mimischen Bewegungen die groBe 
Starre und geringe Beweglichkeit 
auf. Die Stirne ist ganz glatt, die 
Stirnhaut ausnehmend dunn, ohne 
Weichteilpolsterung, unmittelbar den Kno¬ 
chen auf liegend; bei angestrengtem Ver- 
such, die Stirn zu runzeln, zeigt sich uber 
dem auBeren Augenhohlenrand beiderseits 
nur eine Andeutung von Querfaltelung. 

Langsfalten sind aktiv nicht zu erzielen, 
nur beim Weinen sieht man eine ganz ge¬ 
ringe Faltelung der Haut uber der Glabella. 

Die Wangen sind ziemlich gut gerundet, die 
rechte Backentasche erscheint etwas voiler 
als die linke, hangt etwas herab. Das Mas- 
kenartige des Gesichts wird vorw iegend be- 
wirkt durch die geringe Beweglichkeit des 
Orbicularis oculi und des Orbicularis oris. Die Nasolabialteile sind ziemlich verstrichen, 
nur schw'ach angedeutet. Die Lippen sind dunn, der Mund ziemlich schmal und eng. 
Die Ober- und Unterlippe ist etwas eingezogen, vom Lippenrot bleibt deshalb nur ein 
Saum von oben 1,5—2 mm, unten von 0,5—0,6 mm zu sehen. Der Mund kann nicht 
mehr als 2,2 cm in der Hohe geoffnet werden. Das Lachen macht einen gezwungcnen 
Eindruck, der Mund wird dabei nur maBig in die Breitc gezogen, die Lippen gleich- 
zeitig noch mehr einwarts gerollt. Bei der Aufforderung, die Zahne zu zeigen, konnen 
nur die beiden mittleren Schneidezahne sichtbar gemacht werden. Bias- und Pfeif- 
stellung des Mundes ist nicht zu erreichen, beim Nasenrumpfen nur geringe Faltelung. 
Keine fibrillaren Zuckungen. Die Armmuskeln sind gut entwickelt, funktionieren 
normal. 

Der starre Gesichtsausdruck w’ird noch verstarkt durch die auffallende Weite 
der Lidspalten (die bei Pat. am ausgesprochensten von den drei Geschwistern ist). 
Der Lidspalt betragt rechts 1,0, links 1,1 cm in der Hohe. Beim AugenschluB werden die 
Bulbi nach oben gedreht, es bleibt rechts ein Spalt von 0,5, links ein solcher von 0,3 cm 
offen, rechts bleibt noch ein linearer Saum der Iris zu sehen. Beide Augen tranen, da 
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der untere auBcre Lid rand wesentlich tiefer steht als der Tranenpunkt. Die Konjunktiva 
ist leicht chronisch entziindet. Die Kornea ist beiderseits glanzend und klar. Bei ruhigem 
Blick geradeaus stehen beide Augen in symmetrischer Blickrichtung. Deis rechte Auge 
ist nach alien Richtungen frei zu bewegen. Auf dem linken Auge besteht vollkommene 
Abduzenslahmung, das Auge iiberschreitet die Mittellinie nicht, bei weiteren Versuchen, 
seitlich zu schauen, erfolgen kurze Rucke, der Bewegungseffekt nach auBen ubersteigt 
aber 1 mm nicht. Beim Blick nach rechts (bei unverdecktem wie verdecktem rechten 
Auge) folgt das linke Auge nicht vollstandig, wahrend auf dem rechten Auge beim Blick 
nach links der mediale freie Irisrand die Hohe des Tranenpunktes erreicht, bleibt der 
linke (beim Blick nach rechts) etwas zuriick, dies ist auch bei der Konvergenzprufung 
zu erkennen (leichte Internusschwache). Die iibrigen Muskeln des linken Auges 
(Rectus superior, Rectus interior, Obliqui) funktionieren gut und ausgiebig. Doppel- 
bilder bestehen nicht. Die Schkraft ist beiderseits gut. 

Die elektrischePriifungderGesichtsmuskulatur ergibt: NirgendsEnt- 
artungsreaktion. Musculi frontales beiderseits auf keine Weise elektrisch zu erregen, 
alle iibrigen Gesichtsmuskcln sind faradisch bei Rollenabstanden von 115—85 cm, 
galvanisch mit Stromstarke von 0,8—2,6 MA. zu rascher blitzfdrmiger Zuckung zu 
bringen, bei Reizung vom Fazialisstamrn aus erfolgten nur relativ schwache Zuckungen 
an Augen- und Nascndffnung. 

Die Zahne sind gut erhalten, stehen in gleichmaBiger Ordnung. Die Zunge ist 
nicht atrophisch, weicht nicht ab beim Herausstrecken. Das Gaumensegel hebt sich 
gleichmaBig, nach Ansicht des Laryngologen kann beim Sprechen die Rachen- gegen 
die Nasenhohle nicht vollstandig geschlossen werden, Dbertritt von Flussigkeit in den 
Nasenraum findet nicht statt. Die Stimme ist, noch ausgesprochener als bei den alteren 
Geschwistern, eigentiimlich hoch und naselnd. Gehor, Geruch und Geschmack ist wie 
bei jenen nicht gestort, nur weniger differenziert. 

Die Muskulatur des Rumpfes und der Extremitatcn ist durchweg gleich¬ 
maBig schwach entwickelt, ohne irgendwie umschriebene Atrophie aufzuweisen. Die 
Reflexe sind in Ordnung. Die Sensibilitat ist uberall intakt. 

Psychisch: Analog der korperliehen Unterentwicklung auch intellektuell noch 
nicht ganz auf der Stufe ihres Alters, doch keineswegs schwachsinnig. Affektiv ziemlich 
empfindlich und erregbar. 

Eassen wir das Wichtigste der Untersuchung unserer drei Krankcn zusammen, 
so ergibt sich: 

Epikrise. 

Wir haben aus einer kinderreichen Ehe zwischen Blutsverwandten, in deren 
Verwandtschaft durch weitere Inzucht angeborene Taubstummheit von Geschwistern 
vorkommt, drei Geschwister vor uns, die Beweglichkeitsdefekte und Atrophien im 
Bereich der Augen-, Gesichts- und Schultermuskulatur aufweisen, Beweglichkeits¬ 
defekte, die offenbar seit ihrer Geburt bestehen. Betroffen sind bei den einzelnen 
Kranken folgende Muskeln bezw. Muskelgruppen: 

1. Bei Friederike W.: Vollstandiger Defekt der Musculi frontales 
beiderseits, Verkiimmerung der iibrigen beiderseitigen, vom Nervus 
facialis versorgten Muskeln, vornehmlich des Orbicularis oris und 
des Orbicularis oculi; leichte Schwache der beiderseitigen Gaumen- 
muskulatur, speziell des Musculus levator veli palatini; leichte Ver- 
kiimmerung bzw. Unterentwicklung des rechten Musculus pectoralis 
major (mit gleichzeitiger Verkiimmerung der zugehorigen Mammilla). 

2. Bei Karl W.: Im Gesicht: Teilweiser doppelseitiger Defekt der 
vom Nervus facialis versorgten Muskeln, vornehmlich des Musculus 
frontalis, des Musculus orbicularis oculi et oris; teilweiser Defekt 
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des Musculus levator palpebrae, geringe Unterentwicklung der Kau- 
muskeln, ganz leichte Schwache des Musculus rectus externus oculi 
dextri. An den Schultern: Vollstandiger Defekt des rechten Musculus 
serratus anterior major, teilweiser Defekt des rechtseitigen Musculus 
trapezius in alien seinen drei Portionen, besonders in seiner obersten 
Portion, des Musculus levator scapulae, des Musculus supra- und in¬ 
fraspinatus, des Musculus latissimus dorsi, auf der linkenSeite mangel- 
hafte Entwicklung des Musculus infraspinatus, des Musculus serra¬ 
tus anterior major und des Musculus latissimus dorsi. 

3. Bei Mathilde W.: Vollstandiger doppelseitiger Defekt des 
Musculus frontalis, Verkiimmerung der iibrigen vom Nervus facialis 
innervierten Gesichtsmuskeln beiderseits; vollstandiger Defekt des 
linken Musculus rectus externus oculi, Schwache des gleichseitigen 
Musculus rectus externus oculi, leichte Schwache derGaumenmuskeln, 
speziell des Musculus levator veli palatini. 

AuBer diesen uns naher interessierenden Anomalien weisen die drei Patienten 
noch verschiedene andere korperliche Storungen auf. So fin den wir in Fall I: 
As ym me trie des Gesichtes, MiBgestaltung der Ohrmuscheln in Form von 
leichter Henkelohrbildung und eingewachsenen Ohrlappchen, rechtsseitige an- 
geborene Hiiftgelenksluxation mit deformierender Gelenksentziindung, leichte 
Mitralstenose, alten Lungenspitzenkatarrh, Blutarmut und Unter- 
ernahrung, Hornhauttriibung infolge des Lagophthalmus. In Fall II: 
Asymmetrie des Gesichtes, Quadratschadel, typische Henkelohren, 
hyperopischer Astigmatismus, Querriffung der Zahne, hoher Gau- 
men, Idiotie, Hornhaut und Linsentriibung als Folge des Lagophthalmus, 
Unteremahrung. Bei Fall III: Asymmetrie des Gesichtes, verbildete Ohr¬ 
muscheln, Blutarmut und allgemeine Unterentwicklung. Alle drei 
Geschwister haben an teils leichterer, teils schwererer Rachitis gelitten; jedenfalls 
lehren uns diese Degenerationszeichen und teils abgelaufene, teils noch vorhandene 
Gebrechen und Krankheitsprozesse, daB wir es mit einem von Haus aus schwach- 
lichen und wenig widerstandsfahigem Geschlecht zu tun haben; fur unsere weitere 
Betrachtung haben sie keine wesentliche Bedeutung. 

Als konstante, bei alien drei Geschwistern in ziemlich gleichem 
Grad vorhandene Anomalie ist die Diplegia facialis hervorzuheben, 
doch ist auch sie nicht ganz gleichmaBig; bei alien dreien gruppiert sich die Lah^ 
mung bzw. die Atrophie der Gesichtsmuskulatur vomehmlich um Augen-, Mund- 
und Nasenoffnung; kleine Unterschiede bestehen sowohl in der Starke der 
Atrophie der einzelnen Gesichtsmuskeln, nicht bloB zwischen den einzelnen Kran- 
ken, als auch zwischen der linken und rechten Gesichtshalfte desselben Individuums; 
aber im ganzen kann man doch von einer symmetrischen Verbreitung sprechen. 
Die iibrigen Muskeldefekte, die wir oben im einzelnen aufgefiihrt haben, sind bald 
nur auf ein oder zwei Geschwister beschrankt, bald doppel-, bald auch nur einseitig 
vorhanden. Gewohnlich sind die einzelnen Muskeln auch nicht vollstandig fehlend, 
sondem nur unterentwickelt, atrophisch oder stark verkiimmert, wie man gerade 
sagen will. Doppelseitig fehlen z. B. bei den Schwestem die Musculi frontales, 
unterentwickelt sind bei ihnen die Gau men muskeln, doppelseitig sind beim 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



DR. PAUL BEETZ. 


Journal f. Psychologic 
nnd Nenrologie. 


166 


Bruder die Lidheber, die Kaumuskeln, die Musculi infraspinati atrophisch, 
wahrend einseitig der Musculus pectoralis der alteren Schwester atrophisch er- 
scheint; einseitig fehlt vollkommen der Musculus abducens bei der kleineren 
Schwester, derSerratus anterior major desBruders; teilweise nur und einseitig 
sind atrophisch beim Bruder der Trapezius, der Supraspinatus, der Levator 
scapulae, der Rectus internus oculi der jiingeren Schwester; auf der einen 
Seite ganz, auf der anderen nur teilweise defekt ist der Serratus anterior major 
beim Bruder. 

Also die mannigfachsten Kombinationen und Abstufungen in den 
Defekten der einzelnen Muskeln sind zu verzeichnen, da ein praziser MaB- 
stab nicht gegeben ist, kann man sogar ofters im Zweifel sein, ob man diesen Oder 
jenen Muskel noch als defekt benennen will. 

Wenden wir nun die seinerzeit von Mobi us fur die Diagnose seines „infan- 
tilen Kernschwundes" angegebenen und verlangten, oben bereits hervorgehobe- 
nen Merkmale auf unsere drei Kranken an, so sehen wir alle sechs auf sie zutreffen. 
Die Berechtigung, unsere Falle dem ,,infantilen Kemschwund" einzuverleiben, ware 
damit ohne weiteres gegeben. Da sie auBerdem noch ahnliche Defekte im Bereiche 
anderer, in den vom motorischen Trigeminus, von Bulbamerven (Nervus vagus) 
und von oberen Riickenmarksnerven versorgten Muskelgruppen aufweisen, so 
waren sie immerhin geeignet, die an sich nicht sehr stattliche Zahl von Fallen, wo 
die Affektion sich iiber die 3., 4., 6. und 7. Hirnnerven hinaus erstrecken, zu ver- 
mehren. Nachdem wir aber bereits gesehen haben, daB damit nur ein Symptomen- 
bild umrissen, iiber die Natur und Art der vorliegenden Erkrankung aber nichts 
ausgesagt ist, so ware mit dieser Feststellung noch nicht viel gewonnen. Zur Verein- 
fachung weiterer differentialdiagnostischer Erwagungen dient vor allem die Ent- 
scheidung: handelt es sich in unseren Fallen um eine angeborene oder 
eine erworbene, wenn auch sehr friih post partum erworbene Storung? 
Wir haben ja aus den friiheren Erorterungen schon entnehmen konnen, daB den 
anamnestischen Angaben der Kranken selbst oder ihrer Angehorigen nicht immer 
voll vertraut werden kann, wenn sie auch in gutem Glauben abgegeben werden; doch 
ist es meistens so gewesen, daB der angeborene Defekt erst im spateren Leben auf- 
fallig wurde und dann von den Betreffenden auch fur frisch entstanden, also er- 
worben ausgegeben wurde; schon viel seltener war der umgekehrte Fall, daB ein 
nachweislich erst spater erworbener Defekt fur von Geburt bestehend erklart wurde. 
Bei unseren Kranken konnte ein Zweifel, ob angeboren oder friih erworben, eigentlich 
nur bei der alteren Schwester berechtigt sein. Beim zweiten Fall wurde der Defekt 
bereits zwei Monate nach der Geburt durch das Homhautgeschwiir auch den Eltem 
manifest, nach */ 4 Jahr wurde er jedenfalls augenarztlich festgestellt. Bei denbeiden 
jiingeren Kindem, unserem Fall III und dem verstorbenen Kind wurde, nachdem die 
Eltern auf diese familiare Anomalie aufmerksam gemacht waren, sie sofort auch bei 
der Geburt konstatiert; retrospektiv kam ihnen dann auch zum BewuBtsein, daB auch 
bei ihrer altesten Tochter schon bei der Geburt die Gesichtsstarre bestanden hatte. 
Wenn sie bei drei Geschwistern so gut wie erwiesen ist, warum sollte man beim vierten 
aber nicht auch per analogiam dieselbe zeitliche Entstehung annehmen diirfen? 
Die von K u n n zur Differentialdiagnose angeborener oder erworbener Augenmuskel- 
defekte angegebenen Stigmata lassen sich leider bei unseren Kranken nicht verwerten. 
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Im Fall I bestehen keine Augenmuskeldefekte, Fall II scheidet aus, weil durch die 
groBe Homhautnarbe seit allerfriihester Jugend ein Strabismus concomitans be- 
steht, hochstens Fall III kame in Betracht, fiir den die K u n nsche Lehre, die iibrigens 
von keiner Seite auf emst zu nehmenden Widerstand gestoBen ist, zutreffen wurde, 
da hier trotz linksseitiger Abduzensparese Parallelismus der Sehachsen besteht, 
die sekundare Ablenkung bzw. Kontraktur und Doppelbilder fehlen. Aber anderer- 
seits ist in diesem Fall der gleichseitige Internus selbst leicht paretisch, es brauchte 
danach also eine wirkungsvolle Sekundarkontraktur nicht zustande zu kommen; 
andererseits diirfte man auch auf das Fehlen von Doppelbildem nicht allzuviel 
geben, da bei dem jugendlichen Alter der Kranken und der doch nach unserer 
eigenen Beobachtung schon mindestens im 5. Lebensjahr vorhanden gewesenen 
Augenmuskellahmung der binokulare Sehakt bereits wieder hatte verloren gehen 
konnen. Wir konnen also mit den Kunnschen Merkmalen fiir unsere Falle nichts 
anfangen; da zudem auch exogene Schadlichkeiten auszuschlieBen sind, so haben 
wir keinen AnlaB, von der Annahme des angeborenen Defektes bei unseren Patienten 
abzugehen. Das Stationarbleiben des Zustandes vom Tage der Geburt bzw. des 
Bemerktwerdens an r das Fehlen fibrillarer Zuckungen und der elektrischen Ent- 
artungsreaktion sind zwar keine Beweise fiir den kongenitalen Charakter der Be- 
weglichkeitsdefekte, sie zeigen aber immerhin an, daB schwere entziindliche oder 
degenerative Prozesse im peripheren Neuron, seien sie nun neuro- oder myopathischer 
Art, im extrauterinen Leben nicht bestanden haben, denn selbst schwerere primare 
Myopathien rufen, wenn auch keine Entartungsreaktion,, doch eine solch erheb- 
liche quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit hervor, wie sie in 
unseren Fallen nicht vorhanden ist. 

Den angeborenen Charakter der Erkrankung in unseren Fallen als 
sichergestellt vorausgesetzt, bleibt noch iibrig, zu iiberlegen, in welchem Teil des 
peripheren Neurons der Sitz des Prozesses ist. Isolierte Entwicklungshemmungen 
der peripheren Nervenfasem kommen, da ein Nachweis in der Li ter at ur nicht vor¬ 
handen ist, anscheinend nicht vor, es miiBte denn sein, daB sie sekundar durch Er- 
krankungen der Nachbarschaftsorgane in Mitleidenschaft gezogen werden; es miiBten 
dann aber auch noch anderweitige Symptome, die fiir einen Sitz im peripheren 
Nerven sprachen, aufzudecken sein. Beides kommt sonach fiir unsere Falle nicht in 
Betracht. (Man hat fiir doppelseitige angeborene Fazialislahmungen Zangen- 
geburten verantwortlich gemacht, sei es, daB der periphere Nerv dadurch geschadigt 
wurde, sei es, daB dadurch Blutungen in das bulbare Kemgebiet erzeugt wurden, 
sie sind beide vollstandiger oder weitgehender Riickbildung fahig: Das einzige 
Kind, das in der Familie unserer Kranken mit der Zange entbunden wurde, war 
eines der vollstandig gesunden Geschwister unserer Patienten.) Wir haben also nur 
noch zu erwagen, liegt die Erkrankung im Muskel oder im Kemgebiet. Beide 
Moglichkeiten sind vorhanden, fiir beide sind pathologisch-anatomische Belege bei- 
gebracht. Die Entscheidung ist, wie auch schon Bernheimer und Zap pert be- 
tonen, in manchen Fallen klinisch nicht zu erbringen. Dabei wollen wir die Er- 
orterung, ob es eine intrauterin verlaufende und zum Stillstand kommende Dys¬ 
trophia muscularis gibt, dahingestellt sein lassen. Beweise sind dafiir bis jetzt nicht 
erbracht, es sind lediglich theoretische Erwagungen, die die Forscher zu einer der- 
artigen Hypothese gefiihrt haben. Vielleicht achten die praktischen Arzte und die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



168 


DR. PAUL BEETZ. 


Journal t Psychol©*!© 
und Neurologie. 


Digitized by 


Gynakologen, durch die Hereditatsforschungen dazu mehr angeregt und aufmerk- 1 
sam gemacht, kiinftig mehr auf derartige Anomalien im Sauglingsalter; bei dem 
Kinderreichtum der Familien mit heredo-degenerativen Krankheiten und der im 
allgemeinen geringen Vitalitat der aus solchen Familien stammenden Individuen 
sollte man annehmen, diirfte es nicht schwer fallen, den Nachweis zu liefem, ob 
eine derartige Hypothese, die, so schwach sie begriindet, doch so geme verwendet 
wird, aufrecht erhalten werden kann. Unter Ausscheidung dieser intrauterinen, 
rudimentaren Dystrophia muscularis bleibt fur uns noch iibrig, eine Aplasie bzw. 
Hypoplasie des Muskels oder Kernes anzunehmen. Man konnte geneigt sein, die 
bei Karl W. vorhandene Idiotie und die angeblich „epileptischen Anfalle" 
in dem Sinne zu benutzen, daB man sie zugunsten einer Kemerkrankung ins Feld 
fiihrt. Doch ist das kaum angangig. Es ist wohl wahrscheinlicher, daB die Idiotie 
wie die Anfalle, die allem Anschein nach eher spasmophile als epileptische gewesen 
sind) AuBerungen bzw. Folgen der schweren Rachitis waren, die der Kranke durch- 
gemacht hatte. 

Wenn so bei demFehleneinesbestimmten Kriteriums eine letzte 
Entscheidung, ob Kern- oder Muskelerkrankung vorliegt, in unsferen 
Fallen nicht moglich ist, so hat es andererseits keine Schwierigkeit, 
sie der Heredodegeneration Jendrassiks zuzuzahlen; sie bilden in 
ihrer Vielgestaltigkeit ein nicht allzu haufiges died und eine Illustra¬ 
tion (im kleinen, gewissermaBen innerhalb einer Familie) zu der „ein- 
heitlichen, wenn auch in ihren Erscheinungen polymorphen Gruppe 
der hereditar-degenerativen Krankheiten/' 

Hier wird man auch der bei unseren Kranken vorhandenen Belastung durch 
die Blutsverwandtschaft der Eltern eine gewisse Bedeutung zukommen lassen 
konnen; sind doch ganz ahnlich gelagerte Falle wie die unserigen durch Konsan- 
guinitat der Eltern ausgezeichnet; ich erwahne nur die von Heubner und die 
von Fiirstner, und wenn Zap pert die von Kunn hervorgehobene relative 
Haufigkeit des Vorkommens der angeborenen Beweglichkeitsdefekte der Augen bei 
Juden nur als einen Zufall abtun will, so wird man ihm nicht beipflichten konnen, 
sondern auch darin wenigstens eine teilweise Wirkung der doch nicht zu bestrei- 
tenden ziemlich verbreiteten Inzucht wenigstens bei den nicht in groBerer Volks- 
gemeinschaft lebenden Juden erblicken diirfen. Allerdings nicht in dem Sinn, daB 
man die Blutsverwandtschaft selbst als die unmittelbare Ursache und das schad- 
liche Agens nimmt, sondern in der wohl von den meisten auf diesem Gebiet 
arbeitenden Forschern anerkannten Auffassung Higiers, daB „nicht die Bluts¬ 
verwandtschaft als solche, sondern die homologe Belastung seitens beider Eltern 
oder ihrer Aszendenten die Entartung der Nachkommenschaft bedingt; denn die 
Konsanguinitat der Eltern kann Fehler der Eltern kumulieren und potenzieren, 
aber keine Fehler schaffen." 

Zum SchluB erfulle ich die angenehme Pflicht, meinem verehrten Chef, Herm 
Professor Dr. Gaupp, sowie Herrn Professor Dr. von Schleich fiir die t)ber- 
lassung der Falle zur Bearbeitung meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Schroeder, P., I ntoxikationspsychosen. Handbuch der Psychiatric von Aschaffen- 
burg. 1912. 

Gestiitzt auf die trefflichen Arbeiten Bonhoeffers gibt Verf. eine umfassende, 
mitunter etwas in die Breite gehende Darstellung des Alkoholismus in alien seinen For- 
men. Wesentliche neue Gesichtspunkte, besonders in atiologischer Beziehung, werden 
nicht aufgestellt, wenn auch iiberall die Tendenz zutage tritt, den reinen Alkoholismus 
moglichst eng zu umgrenzen und die groBe Mehrzahl der Falle als sekundare, als Folgen 
einer psychopathischen Konstitution oder Erkrankung aufzufassen. Die anderen In- 
toxikationspsychosen werden kurz, aber soweit genauer bekannt, erschopfend be- 
handelt. v. Mach. 

Stier, E., Zur Atiologie des kontraren Sexualgefiihls. Monatsschrift fiir Psy¬ 
chiatrie und Neurologie. 1912. 

Verf. hat 3000 nervenkranke Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 18 Jahren 
auf das Vorhandensein perverser Triebrichtungen untersucht und kommt, da er homo- 
sexuelle Neigungen bei niemand gefunden, zu dem SchluB, daB die Homosexualitat 
nicht angeboren, sondern fast immer erworben sei. Es kamen nur solche Personen in 
Betracht, welche ubermaBig lange onaniert haben und bei welchen infolge erblicher 
Belastung schon eine Disharmonie in der psychischen Entwicklung mit der Neigung 
zur Bildung iiberwertiger Ideen oder sonst ein fiir die Entstehung der Perversion gun- 
stiger Boden besteht." (Letzteres ist unverstandlich, ersteres durchaus unbewiesen. 
d. Ref.) Einen weiteren Beweis dafiir, daB die Homosexualitat nicht angeboren sein 
kann, findet Stier darin, daB bei Tieren ein Analogon nicht vorkomme (nach den Be- 
obachtungen von M. Hirschfeld nicht richtig, d. Ref.). Die zur Erhaltung des Lebens 
und der Art notwendigen Handlungen werden bei Tieren durch die Triebe und Instinkte 
geleitet. . Die Brunst derselben hange mit dem Geruchszentrum zusammen. Letzteres 
ist beim Menschen verkiimmert, die Auffindung des Sexualobjektes geschieht durch 
die hoheren Sinne und Vorstellungen. Bei pathologischen, hereditar belasteten Indi- 
viduen kommt es zu falschen Verkniipfungen zwischen Geschlechtstrieb und ander- 
weitigen stark gefiihlsbetonten Vorstellungen (meist durch ein jugendliches sexuelles 
Erlebnis) und zu einer dadurch bedingten perversen Triebrichtung. 

Verf. wendet sich in einer der Bedeutung des Problems wenig entsprechenden 
Weise gegen Hirschfelds sog. Zwaschenstufentheorie, daB in jedem Menschen mann- 
liche und weibliche Komponenten untereinander vereinigt sind und das Cberwiegen der 
einen Komponente die Triebrichtung bestimme, sowie auch gegen die Annahme Nackes 
von einem cerebralen bisexuellen Zentrum, ohne daB es ihm gelingt, die beiden ver- 
dienten Sexualforscher zu widerlegen. 

Die Arbeit, welche an Klarheit und auch an Sachlichkeit zu wiinschen ubrig laBt, 
tragt nicht zur Klarung dieser schwierigen Frage bei. Ref. hat letzthin wieder 
mehrere Falle gesehen, die zweifellos nur als Zwischenstufen aufzufassen sind. 

v. Mach. 
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Aus dem neurologischen Laboratorium der Universitat Amsterdam. 

(Direktor Professor Dr. C. Winkler.) 

Ober partielle Anencephalie, mit Diastematomyelie ohne 

Spina bifida. 

Von 

Dr. B. Brouwer. 

In der heutigen Periode der wissenschaftlichen Forschung hat das Studiuin 
der MiBbildungen des Zentralnervensystems nach drei Seiten Bedeutung erlangt. 
Erstens vermehrt die genaue mikroskopische Untersuchung dieser Objekte unsere 
Einsichten in das pathologische fotale Leben und lehrt die Ursachen der teratologi- 
schen Entwicklung kennen. Zweitens kann man die faseranatomischen Tatsachen, 
durch andere Methoden hervorgebracht, hier an Naturexperimenten kontrollieren. 
Drittens — und in den folgenden Seiten wird betont werden, daB dieser Punkt ein 
wichtiger sein muB — haben wir hier die seltene Gelegenheit, die elementaren 
Lebenserscheinungen in normaler und zum Teil auch in pathologischer Form an 
Menschen mit ganz einfach gebauten Gehirnen zu studieren und dadurch unsere 
Kenntnisse liber diese Funktionen in wichtiger Weise zu stiitzen. 

Unter diesen MiBbildungen hat die Anencephalie immer einen ersten Platz ein- 
genommen; in zahlreichen anatomischen Arbeiten, das ganze 19. Jahrhundert hin- 
durch, sind Falle beschrieben und ist ihre Bedeutung ins Licht gestellt worden. Diese 
Publikationen beriicksichtigen aber meist nur die auBere Form dieser Objekte. Nach- 
dem Flechsig (11) in seiner Arbeit liber die Leitungsbahnen (1876) Mitteilungen liber 
mikroskopische Befunde im Riickenmark eines Anencephalus getan hat, haben 
Dana (8) und bald auch Leo now a (29) einen Fall mikroskopisch untersucht und dabei 
die faseranatomischen Tatsachen beriicksichtigt. Es war aber dann an erster Stelle 
von Monakow, welcher systematisch zahlreiche Falle von MiBbildungen in seinem 
Laboratorium angesammelt und in Schnittserien zerlegt hat. In mehreren Arbei¬ 
ten sind die Tatsachen, welche in diesen teratologischen Objekten des Zliricher 
hirnanatomischen Institutes verborgen waren, in der Literatur festgelegt. Immerhin 
ist die Zahl der an Schnittserien untersuchten Falle auch jetzt noch eine beschrankte 
und sicher noch nicht genligend zur Entscheidung der prinzipiellen Fragen, zu denen 
das Studium der Anencephalie Veranlassung gibt. Die Periode der so notigen deskrip- 
tiven Vorarbeit — wie von Monakow es sagte — liegt sicher noch nicht hinter uns. 

Der Fall, welcher mich zu dieser Arbeit geleitet hat, ist im September 1912 
im Emma-Kinderkrankenhaus in Amsterdam (Direktor Dr. J. C. Schippers) be- 
obachtet worden. Es war ein ausgetragenes Madchen, ohne Kunsthilfe geboren. 
Es war sehr cyanotisch; die Atmung war unregelmaBig, stand einige Male still, 
zeigte jedoch keinen bestimmten Typus. Das Kind bewegte langsam die Extremitaten. 
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Es hat nicht geschrien, nicht geschluckt, hat keine eklamptischen Anfalle gezeigt, 
hat Urin und Meconium deponiert und ist nach 36 Stunden gestorben. Weitere 
Untersuchungen sind durch auBere Umstande leider nicht vorgenommen worden. 
Der Vater ist Potator strenuus, die Mutter hat wahrend der Graviditat einen Tritt 
gegen den Unterbauch bekommen (in welchem Monate der Schwangerschaft dies 
geschehen ist, ist nicht bekannt). Erscheinungen von Lues oder Tuberkulose sind 
bei den Eltern nicht gefunden worden. Die Mutter hat keine Fehlgeburten gehabt. 
In der Familie sind sonst niemals MiBbildungen vorgekommen. 

Die Obduktion (Dr. P. G. J. Duker) lehrte, daB dieser Fall ein Hemicranus 
war: das Foramen magnum war geschlossen. Das Schadeldach fehlte, es lag eine rot- 
braune Masse mit einer deutlichen Medianfurche versehen, auf der Schadelbasis. 
Keine Spina bifida. Weiter keine Abnormitaten im Korper, nur war die Thymus viel 
zu schwer (23 g). 



Fig. 1. Himrest und Cervicalmark. 


Die beiden Kollegen haben das Zentralnervensystem zu meiner Verfiigung 
gestellt. Figur 1 zeigt denHirnrest und das Riickenmark. Es war keine Holoanence- 
phalie, aber eine partielle Anencephalie oder — wie Veraguth es genannt hat — 
eine Pseudencephalie. Zahlreiche Interspinalganglien waren anwesend; im unteren 
Lumbal mark kamen an der linken Seite drei Wurzeln in einem vergroBerten Inter- 
vertebralganglion zusammen. Ich habe diese Ganglien leider nicht gezahlt. 

Dieses Zentralnervensystem zerlegte ich im Laboratorium des Herrn Prof. 
Dr. C. Winkler in eine fortlaufende frontale Schnittserie; jeden Schnitt der Ob¬ 
longata habe ich aufbewahrt. Von der Area cerebro-vasculosa habe ich auch Fron- 
talschnitte angefertigt, mit regelmaBigen Intervallen einen Schnitt aufbewahrt und 
weiter verarbeitet. Die Farbung geschah mit Weigert-Pal, Karmin, Doppelfarbung, 
Hamatoxylin-Alaun, von Gieson. Aus der Vorder- und Seitenwand der Substantia 
cerebro-vasculosa habe ich kleinere Stiickchen ausgeschnitten und nach Paraffin- 
einbettung mit von Gieson, Methylenblau und Hamatoxylin-Alaun gefarbt. 
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Beschreibung. 

Ruckenmark. 

Wie aus den folgenden Seiten deutlich werden wird, ist der Zustand des Riicken- 
marks ein ziemlich verwickelter. Am einfachsten ist dieser im Dorsalmark. Ich werde 
darum mit der Beschreibung dieses Teiles anfangen. Die zwolf Dorsalsegmente sind alle 
wieder zu erkennen. Sie zeigen untereinander nur geringe Differenzen wie in den normalen 
Schnitten. Der Querschnitt ist kleiner als normal; die Hinterstrange uberwiegen in 
jedem Segment fiber die Vorder- und Seitenstrange. Figur 2 1 ) zeigt das siebente Dorsal- 
segment, welches als Prototyp der anderen gelten darf. 

Die Hinterstrange sind normal gefarbt. Randdegeneration ist nicht zu sehen. Die 
Form der Vorder- und Hinterhomer ist wie in normalen Schnitten. Der Zentralkanal 
ist ziemlich breit, wechselt in den verschiedenen Dorsalsegmenten etwas in der Form, 
aber innerhalb physiologischer Grenzen. Er ist von normalem Ventrikelepithel bekleidet 
und von einem Gliasaum von normaler Breite umgeben. Die eintretenden Hinterstrang- 
fasem sind gut gefarbt. Die Lissauersche Randzone hat nur ganz wemge, feinere Faser- 
biindelchen. In dem Areale der Clarkschen Saule sind nur einige mittelgroBe Zellen 
anwesend: eine typische Clarksche Saule ist weder in den Weigert-Pal, noch in den 
Zellpraparaten des Dorsalmarkes zu finden. Oberhaupt sind in den Hinterhornern nur 
ganz wenige mittelgroBe Zellen, man sielit meist nur kleine Zellen liegen. Das Vorder- 
hom ist in seinem Fasemetz etwas gelichtet, aber doch sind noch viele Fasern erhalten. 
Die Commissura anterior ist ziemlich faserreich, die Commissura posterior zeigt hier 
keine markhaltigen Fasern. Die Vorderhornzellen sind gut entwickelt; sie sind kleiner 
als normal und etwas weniger zahlreich als sonst. Auch in den kleinen Seitenhornern sind 
mehrere dreieckige Zellen anwesend. Ihre Kerne sind gut gefarbt, liegen in der Mitte 
der Zellen. Weil ich keine Nisslpraparate angefertigt habe, kann ich nicht mit der ge- 
wiinschten Bestimmtheit entscheiden, ob intracellulare Veranderungen, wie sie von eini- 
gen Autoren hervorgehoben worden sind, auch hier anwesend waren. Den Vorderstrangen, 
welche schmaler sind als normal, fehlt die hellere Zone der Pyramidenvorderstrangbahn. 
Auch die Vorderseitenstrangzone ist zu schinal, aber gleichmaBig gefarbt. Die Seiten¬ 
strange sind auBerordentlich klein. In dem hinteren Teile des Seitenstranges sieht man 
an dem Rand des Schnittes auf der Stelle der Pyramidenseitenstrangbahn einen kleinen 
schlecht myelinisierten Flecken, welcher viel kleiner ist als derjenige einer normalen 
Pyramidenseitenstrangbahn. In Dj, D a , D s , D 4 sieht man sehr deutlich beiderseits den 
Sulcus accessorius lateralis dorsalis Obersteiners. Die Pia mater schickt einen 
Zipfel in diesen Sulcus hinein. In den anderen Dorsalsegmenten ist diese Furche weniger 
tief, aber in den meisten Praparaten doch noch zu sehen. Die Flechsigsche Bahn ist 
hochgradig atrophisch. Man sieht im oberen Dorsalmark nur einige Fasern, welche genau 
dem Rand des Sulcus accessorius folgen; in den anderen Dorsalsegmenten ist in dem ge- 
wohnlichen Areale der Kleinhimseitenstrangbahn nur eine geringe querdurchschnittene 
Fasermasse zu sehen. Auch das Gebiet der Gowersschen Bahn ist sehr atrophisch. In 
den Seitenstrangen und den Vorderseitenstrangen miissen viele Bahnen ausgefallen sein, 
denn dieses Gebiet ist nur sehr klein. In den Karminschnitten ist der mittlere Teil der 
Hinterstrange, dem Sulcus longitudinalis posterior entlang, etwas roter gefarbt als der 
ubrige Teil der Hinterstrange. Wie schon oben gesagt, ist in den Weigert-Pal-Schnitten 
keine Differenz darin zu sehen. Blutungen sind hier nicht zu verzeichnen, wohl ist die 
Zahl der intramedullaren BlutgefaBe unbedingt zu groB. Die Pia mater ist hochgradig 
verdickt und mit zahlreichen BlutgefaBen versehen. Diese BlutgefaBe sind nicht nur sehr 
erweitert und zum groBten Teil mit Blut gefiillt: in der Mehrzahl sind die Wande erheb- 
lich verdickt. In einigen Schnitten ist Hohlenbildung in der grauen Substanz zu sehen: 
ich komme unten auf diese Hohlen zuriick, berichte aber schon jetzt, daB diese als Arte- 
fakte betrachtet werden mussen. 


*) DieMikrophotogramme verdanke ich der freundlichen Mitwirkung Frauleins deGyzelaar, 
welche diese im Niederlandischen Institut fur Hirnforschung angefertigt hat. 
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Lumbal- und Sakralmark. 

In dem unteren Teil des Ruckenmarkes sind groBe Veranderungen. Es gelingt nicht, 
alle Segmente zuriickzufinden. Mit einiger Sicherheit sind im ganzen nur funf Segmente 
deutlich. Was darunter liegt, also wahrscheinlich das ganze Sakralmark und ein Teil 
des Lumbalmarkes ist zusammengebacken, hochgradig verandert, durch dickes Piage- 
webe zusammengedrangt. Fangen wir die Beschreibung beim Lumbalis I an, so sieht 
man an den ersten Schnitten nur analoge Veranderungen wie im Dorsalmark. Die Hinter¬ 
strange iiberwiegen iiber den ubrigen Teil dieses Querschnittes und sind ganz gut gefarbt. 
Die Seitenstrange sind auBerordentlich klein, den Vorderseitenstrangen fehlen ebenfalls 
viele Fasern; in den Vorderstrangen sind keine hellen Zonen fur die Pyramidenvorder- 
strangbahn. Die graue Substanz zeichnet sich in normaler Weise ab, eine Clarksche 
Saule ist nicht anwesend, in den Hinterhomern sind nur kleine Zellen, die dreieckigen 
Vorderhornzellen sind ziemlich gut erhalten. Ein Sulcus accessorius lateralis dorsalis 
ist nicht anwesend. Die Pia mater ist sehr verdickt, wechselnd in verschiedenen Schnitten 
und hat sehr viele groBe BlutgefaBe, deren Wande pathologisch verandert sind. Die- 
selben Veranderungen sieht man in dem dritten Lumbalsegment. Das Lumbalsegment, 
welches dazwischen liegt, zeigt eine sonderbare Form; es war schwierig, diese Formver- 
anderung in richtiger Weise zu deuten, zumal weil nicht jeder Schnitt durch das Rucken- 
mark aufbewahrt worden ist. Es gelingt aber doch iiber die wichtigsten Verhaltnisse 
in diesem Gebiet klar zu werden. In Figur 3 ist ein Schnitt aus dem unteren Teil des 
ersten Lumbalsegmentes abgebildet. Man sieht die Veranderungen, wie sie schon oben 
beschrieben worden sind, weiter daB der Zentralkanal erweitert und dadurch die graue 
Substanz zum Teil noch dorsal gedrangt ist. Figur 4 zeigt nun den obersten Schnitt des 
zweiten Lumbalsegmentes. Der Zentralkanal ist zusammengefallen und zeigt die Form 
eines H. Man sieht weiter die graue Substanz in der Mitte des Schnittes, welche die 
Hinterstrange in zwei Teile gespaltet hat: nur an dem oberen Rand verlauft noch eine 
schmale Zone weiBer Substanz. In diesem mittleren Teil sieht man ganz feine Faser- 
bundelchen liegen. Die Hinterhorner sind ein wenig verdrangt. An der Stelle, wo Hinter- 
und Vorderhom zusammenstoBen, sieht man weiter ein eigentumliches Gebilde, von ova- 
ler Form, welches wahrscheinlich einen alten Blutherd darstellt. Verfolgen wir die Serie 
weiter caudalwarts, so wird der mittlere Teil der grauen Substanz, welchen man Mittel- 
hom nennen konnte, breiter und die eigentlichen Hinterhorner werden kleiner. Der 
Zentralkanal bleibt horizontal liegen, andert nur etwas die Form. Verfolgen wir die 
Serie noch weiter caudal (Figur 4), dann sieht man, wie in dem dorsalen Rand des Mittel- 
homes eine kleine Einsenkung erscheint, wahrend in den hoheren Schnitten jede Furchen- 
bildung fehlte und von einem Sulcus longitudinalis posterior nichts zu sehen war. Der 
Zentralkanal ist in zwei Teile gespalten, wahrend in der Umgebung davon Spuren von 
alten Blutungen und wahrscheinlich auch von Entziindung sich finden. In Figur 6 ist 
diese Einsenkung deutlich geworden, ist das Mittelhom zum Teil gespaltet und es liegt 
eine dicke Piafalte mitten dazwischen. Die Pia mater dringt auch von dem Sulcus longi¬ 
tudinalis anterior in die graue Substanz hinein in die Richtung des Mittelhomes. Es sind 
zwei Zentralkanale da. Dieses Hineindringen der pathologisch veranderten Pia von zwei 
Seiten her geht weiter und weiter, was aus Figur 7 hervorgeht. Figur 8 zeigt das End- 
stadium, wo das Ruckenmark in der Medianlinie vollkommen gespaltet ist. In jeder Halfte 
liegt ein Zentralkanal, welcher kleiner ist als derjenige der hoheren Schnitte dieses Segmen- 
tes. Zwischen jeder Halfte des Mittelhomes und der Medianlinie liegt eine kleine Menge 
weiBer Substanz, also ein kleiner Teil der Hinterstrange. Auf der Grenze zwischen 
Hinterhomern und Vorderhornern bleibt das eigentumliche Gebilde liegen, welches 
am meisten an einen alten Blutherd erinnert. Frische Blutungen sind in diesem 
Gebiete nicht zu verzeichnen. Man sieht an dieser Fig. 8, daB der groBte Teil der 
grauen Substanz der Hinterhorner in das Mittelhom iibergegangen ist. In dem Spalt 
liegt dickes Piagewebe mit zahlreichen BlutgefaBen. An der dorsalen Seite sieht 
man mitten in der Pia ein Gebilde, welches ein verandertes Spinalganglion darstellt. 
Knochengewebe habe ich hier nicht gefunden. Diese vollkommene Spaltung des 
Ruckenmarkes bleibt in mehreren Schnitten erhalten, dann aber tritt wieder eine Ver- 
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anderung auf, welche in Figur g abgebildet ist. Der Spalt zieht sich sowohl nach dor¬ 
sal als nach ventral zuruck, die beiden Teile des Zentralkanales nahern sich einander, 
wahrend es an der linken Seite deutlich ist, wie der Teil der Hinterstrange, zwischen Hin- 
terhom und Mittelhom gelegen, allmahlich kleiner wird. Der linke Teil des Mittelhornes 
und das linke Hinterhom zeigen also Neigung wieder zusammenzuflieBen. Der meist 
orale Schnitt des folgenden Lumbalsegmentes zeigt keine Andeutung mehr einer der- 
artigen Spaltung. Man sieht nur, daB in dem ventralen Teil der Hinterstrange Spuren 
mehrerer alteren kleinen Blutungen anvvesend sind. Auch in diesem Segment, wie im 
ersten Lumbalsegment, ist in der grauen Substanz auf der Grenze zwischen Vorder- und 
Hinterhom ein alter Blutherd vorhanden, wenn auch nicht so schon circumscript sich 
abzeichnend als in dem so sehr veranderten zweiten Lumbalsegment. 

Es fmdet sich also in diesem zweiten Lumbalsegment — und nur in diesem — eine 
Diastematom velie. 

Wie schon oben gesagt, ist der untere Teil des Riickenmarkes sehr miBbildet. Be- 
stimmt wieder zu erkennen sind eigentlich nur zwei Segmente. Figur 10 zeigt einen Schnitt 
aus dem obersten Niveau dieses Ruckenmarkteiles. Die groBe Formveranderung macht 
es unmoglich, genau zu bestimmen, zu welchem Segment dieser Schnitt gehort. Man sieht 
die grobe Asymmetrie des Schnittes. Die auBerordentlich geschwollene Pia mater ist 
in den linken Seitenstrang hineingedrungen. Da ist ein entziindlicher Herd zu sehen, 
welcher eben die graue Substanz freilaBt. GroBer als dieser hier abgebildet ist, wird der 
Herd nicht. Er verschwindet auch bald. Die linke Halfte des Querschnittes ist zusammen- 
gezogen und die Hinterstrange sind nach links umgebogen. In der rechten Halfte sieht 
man das normale Hinter- und das normale Vorderhorn, aber dabei besteht eine kleine 
Stelle im Hinterhom, wo ebenfalls einige Vorderhomzellen liegen und welche den Ein- 
dmck macht, ein Miniaturvorderhom zu sein. Aus diesem accessorischen Vorderhorn 
sieht man einige Fasem lateralwarts austreten. Es sind zwei Zentralkanale anwesend 
In der grauen Substanz sind Spuren alterer kleinerer Blutungen. Verfolgen wir die Serie 
weiter caudal, dann wird das Bild ein ganz anderes. In dem rechten Seitenstrang kommt 
eine tiefe Einbuchtung, worin die verdickte Pia eindringt und worin auch ein Wurzelquer- 
schnitt gelegen ist. Durch eine schmale Briicke grauer Substanz ist das rechte Vorder¬ 
hom noch mit dem rechten Hinterhom verbunden. Es sind noch immer zwei Zentral¬ 
kanale da. Der linke Seitenstrang hat sich vollkommen erholt. In den folgenden Schn ; t- 
ten wird diese Einsenkung etwas weniger tief und losen sich aus dem, in der Pia einge- 
schlossenen Wurzelquerschnitt, Wurzelfasern, welche sich ventral wenden, die rechte Vor- 
derseitenstrangzone bedecken und dann an der ventralen Seite austreten. Dieser Zu- 
stand ist in Figur 11 abgebildet worden. In noch mehr caudal gelegenen Schnitten ist zu 
sehen, wie die Einsenkung allmahlich verschwindet, wie aber diese Wurzel, welche viel zu 
groB ist, um aus dem accessorischen Vorderhorn entspringen zu konnen, auf demRucken- 
mark selbst gelegen ist und ventral austritt. Von den am meisten caudal gelegenen Schnit¬ 
ten kann nichts anderes gesagt werden, als daB auch da die Asymmetrie zum Nachteil 
der linken Seite, bestehen bleibt. Die Schnitte sind hier aber zum groBten Teil geschrumpft, 
mit Hohlen versehen und zeigen nicht die gewohnliche Konfiguration. Oberall dazwischen 
liegen Wurzelquerschnitte und bandartige, verdickte Piafalten mit vieien BlutgefaBen. 
An einigen Stellen sieht man membranartiges Gew r ebe, dessen Bedeutung nicht ganz klar 
wird und welches vielleicht ein zwischen den Piablattern gelegenes Exsudat darstellt. 
Man sieht weiter auch ein verandertes Intervertebralganglion inmitten dieser Masse. 

Cervical mar k. 

Im ganzen Cervicalmark uberwiegen ebenfalls die Hinterstrange erheblich uber 
den ubrigen Teil des Querschnittes. Die Vorder- und zumal die Seitenstrange sind schmal. 
Einige kurze Bemerkungen lasse ich iiber die verschiedenen Segmente folgen. 

C 8 . In den Hinterstrangen sieht man auf der Grenze zwischen Gollschem und 
Burdachschem Strang eine schmale Zone, welche etwas heller gefarbt ist als die ubrigen 

l ) In der Figur 10 liegt — durch ein Versehen bei der Herstellung der Mikrophotogramme 
— die linke Seite rechts. 
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Teile der Hinterstrange. Nur der dorsale Rand des Burdachschen Stranges ist schlecht 
myelinisiert, sonst sind die Hinterstrange dunkel gefarbt. In den Seitenstrangen ist der 
Sulcus accessorius lateralis dorsalis (Obersteiner) sehr deutlich ausgesprochen. Die 
pathologisch veranderte Pia schickt einen Zipfel hinein. In dem Areal der Flech- 
sigschen und Gowersschen Bahnen liegt nur eine kleine Menge Fasem. Die iibrigen 
auf- und absteigenden langen Systeme — die spino-thalamischen und spino-tectalen 
Bahnen, das rubrospinale, tectospinale und vestibulospinale Bundel — miissen hier 
ganz fehlen. Gut erhalten ist die Zone rings um das Vorderhom, also die Fasem, welche 
zu den Commissursystemen gehoren. In den Hinterhornem sieht man nur kleine Zellen, 
in den Vorderhomern sind die groBen Zellen wie sie beim Dorsalmark beschrieben worden 
sind. Die Zahl dieser Zellen ist nicht sehr groB. Die Commissura anterior ist erhalten. 
Der Zentralkanal ist langlich. Blutungen sind hier nicht. 

C 7 . In der grauen Substanz sind Hohlenbildungen. Diese Hohlen sind nicht be- 
grenzt von einem Epithelrand, und nicht umgeben von einem Gliasaum. Sie tragen 
nicht den Charakter von syringomyelitischen Hohlen und sind nur als Artefakte zu be- 
trachten. Der Zentralkanal ist langlich, von ventral nach dorsal gerichtet und mit Blut 
gefiillt. Die Lissauersche Randzone ist marklos, so auch der dorsale Rand des Bur¬ 
dachschen Stranges. 

C 6 . Die Hohlenbildungen sind hier starker als im vorigen Segment. Ganz verein- 
zelte alte Blutungen sind in der grauen und der weiBen Substanz zu notieren. Auch 
hier ist die Grenze zwischen Burdachschem und Gollschem Strang deutlich markiert 
durch eine etwas hellere Zone. Diese beginnt in der Medianlinie ungefahr auf der Grenze 
zwischen dem zweiten und dritten Drittel des Sulcus longitudinalis posterior, verlauft 
dann lateralwarts. Der pyramidenformige Teil der Hinterstrange, welcher durch diese 
helllere Zone und den dorsalen Rand der Medulla eingeschlossen wird, ist im ganzen etwas 
hel er gefarbt als der iibr'ge Teil der Hinterstrange. In diesem Cervicalsegment ist auch 
die rRandzone des Gollschen Stranges schlecht myelinisiert. Der Sulcus accessorius 
late alis dorsalis ist hier stark ausgesprochen. Die ubrigen Veranderungen sind die ge- 
wohnlichen. Figur 12, welche als Beispiel fur die Verhaltnisse im Cervicalmark gelten 
darf, ist nach einem Schnitt aus diesem Segment genommen. 

C 6 . Die Veranderungen in den Hinterstrangen sind hier deutlicher. Der Teil des 
Gollschen Stranges, welcher in der obengenannten pyramidenformigen Zone liegt, ist 
heller als der Rest der Hinterstrange. Der Zentralkanal ist auch hier langlich von Form 
und dringt in mehreren Schnitten dieses Segmentes zwischen den beiden Hinteistrangen 
hinein in der Medianlinie, endigt auch da bald geschlossen. Er ist umgeben von einem 
schmalen Gliasaum. Die Commissura anterior zeigt mehrere Pasem. Die Wurzelfasem 
sind gut gefarbt. Es sind hier etwas mehr frische Blutungen in der grauen Substanz und 
auch in der weiBen zu notieien. Die Pia mater ist an mehreren Stellen verdickt und hat 
sehr erweiterte BlutgefaBe. Einige kleinere artifizielle Hohlen sind auch hier anwesend. 
Dbrigens wie in dem vorigen Segment. 

C 4 . Der Zentralkanal ist hier wieder normal, liegt unmittelbar dorsal von der 
Commissura anterior, so daB die Commissura grisea dorsalis hiei sehr breit ist. Die Com¬ 
missura alba anterior hat mehrere gut gefarbte Fasem. Eine Commissura alba dorsalis 
ist auch hier nicht anwesend. Ein Processus reticularis ist nicht zu sehen. In diesem 
Segment sind keine Blutungen. 

C 8 . Der Zentralkanal liegt hier wieder in der Mitte der grauen Substanz. Der Sul¬ 
cus accessorius lateralis dorsalis ist hier weniger lief. Ein Processus reticularis fehlt. 
Sonst wie oben. 

C t , Cj. Auch in diesen Segmenten ist der mittlere Teil des Gollschen Stranges 
heller gefarbt als der ubrige Teil der Hinterstrange. Die Randzone der Hinterstrange ist 
wieder besser myelinisiert. Ein Sulcus accessorius lateralis dorsalis ist nicht mehr an¬ 
wesend. Die Seitenstrange sind auBerordentlich schmal. Ein Processus reticularis 
ist auch hier nicht zu sehen. Die spinale Trigeminuswurzel fangt an aufzutreten. Sie ist 
gut myelinisiert. Die Pia mater ist pathologisch verandert wie oben. 
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Verlangertes Mark. 

Schnitt in der Ebene der Hinterstrangkerne. 

Das Areal der Hinterstrangkerne zeichnet sich in den Faserpraparaten deut- 
ab. In diesem Niveau ist der ganze Gollsche Strang heller gefarbt als der Burdach- 
sche. In den Zellpraparaten sieht man nur ganz kleine Zellen, nicht die typischcn 
Hinterstrangkerne. Der Zetralkanal ist langlich; der Gliasaum setzt sich dursal fort 
und geht in die Fissura longitudinalis posterior iiber ohne Ansatze zur Spaltbildung 
zu zeigen. Eine Pyramidenkreuzung fehlt. Einige wenige Fasem kreuzen sich ventral 
von dem Zentralkanal und gehen in die Raphe iiber. Sie kommen aus dem Gebiete 
dorso-lateral von dem Zentralkanal; es ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen, daB sie 
von dem Areal der Hinterstrangkerne kommen. Einige Schnitte mehr oralwarts kann 
man nicht mehr sagen, wo sie geblieben sind; die Moglichkeit, daB hier eine atrophische 
Lemniscuskreuzung besteht, muB also often gelassen werden. Beiderseits sieh, man die 
gutgefarbten Accessoriusfasern in typischer Weise austreten. Dorsal und etwas lateral 
vom Zentralkanal liegen einige groBere Zellen, welche zusammen als dorsale spinale 
Accessoriuskeme angesehen werden konnen, ohne daB diese aber eine circumscripte Zell- 
gruppe bilden. Der ventrale Teil des Schnittes zeigt, daB sich hier schon ein deutlichcr 
Fasciculus longitudinalis posterior und ein praedorsales Biindel gebildet haben. Diese 
sind zusammengesetzt aus ganz feinen Faserbundelchen, welche gut gefarbt sind. In 
den Vorderseitenstrangresten liegt beiderseits eine Gruppe motorischer Zellen, welche 
zu den spinalen vorderen Accessoriuskemen gehoren. Das Helwegsche Biindel unter- 
scheidet sich hier ebensowenig als im Halsmark durch eine hellere Farbe. Uber grauc 
und weiBe Substanz sind mehrere Blutungen zerstreut. 

Schnitt durch den meist caudalen Teil des Hypogloss us kernes (Nr. 72 der 

Serie). 

Der Schnitt ist kugelrund; der Zentralkanal ist langlich, groBer und weiter als ge- 
wohnlich. Er liegt auBerdem mehr ventral als sonst. Der Burdachsche Strang ist sehr 
dunkel gefarbt, der Gollsche ist nur ganz klein und schlecht myelinisiert. Die Zellen in 
den Hinterstrangkemen sind verschwunden. Auch ein deutlicher Monakowscher Kern 
ist nicht anwesend. Die spinale Trigeminuswurzel ist gut myelinisiert und relativ groB. 
Kreuzende Lemniscusfasem fehlen. Ventral vom Zentralkanal liegt der HypoglOssus- 
kem; seine Zellen sind nicht sehr groB, aber doch deutlich als motorische Zellen wieder- 
zuerkennen. Dorsal davon, unmittelbar neben dem Zentralkanal liegt eine kleine Gruppe 
Zellen, welche einen sensiblen Charakter tragen. Es bleibt unentschieden, ob diese zu 
dem dorsalen Accessoriuskem Oder zum spinalen Vaguskem gehoren. Der Fasciculus 
longitudinalis posterior und das praedorsale Biindel sind gut gefarbt, wenn auch kleiner 
als in normalen Schnitten. Am lateralen Rande davon tieten die schon gelarbten Hypo- 
glossusfasem aus. Am ventralen Rand des Querschnittes sieht man einen weiBen Flecken, 
welcher die Oliva inferioi darstellt. Darin fehlen die groBeren Olivazellen und das feine 
Fasergewebe. In diesem Schnitt ist noch keine Olivenzwischenschicht zu sehen. Keine 
Nebenoliven, keine Pyramidenbahnen, keine Nuclei arciformes. Die Formatio reticularis 
ist aufierordentlich klein. Es sind mehrere Blutungen im Querschnitt und die Pia mater 
ist in typischer Weise verandert. Kommen wir in etwas hoheren Schnitten “faber immer 
noch durch den caudalen Teil des Hypoglossuskernes) so wird das Gebilde der Oliva 
inferior viel deutlicher, und es ist auch eine ganz fein gebaute Olivenzwischenschicht sicht- 
bar. Das ist schon zu sehen in Nr. 70 der Serie. In diesem Schnitt durch die unteren 
OJiven liegt der Zentralkanal gerade in der Mitte. Er ist langlich, mit dem groBten Durch- 
messer von ventral nach dorsal gerichtet, und sicher zu weit. Das Epithel ist normal, ein 
schmaler Gliasaum umkranzt den Kanal. Der Querschnitt ist auch hier kugelrund. 
Figur 13 gibt diesen Schnitt wieder. Relativ sehr groB ist der halbmondformige Quer- 
schnitt der spinalen Trigeminuswurzel. Dorsal daran grenzt der Burdachsche Strang, 
welcher ebenfalls ungefahr halbmondformig ist, wodurch der Eindruck geweekt wird, daB 
zwei spinale Trigeminuswurzeln iibereinander liegen. Der Gollsche Strang ist gelichtet 
und derginediodorsale Teil ist ein uenig ausgestiilpt^und hat eme^sehr^unregelmaBige 
Begrenzung. Man sieht hier eine Menge feiner Fasem und hier und da kreuzen sich Fasern 
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dorsal vom Zentralkanal (hintere Kreuzung von Schiirhoff). Hinterstrangkerne fehlen 
immer. Der Rand der Medulla oblongata ist in den Weigert-Pal-Praparaten sehr hell 
und geht ohne scharfe Grenzen in den Olivenflecken iiber. In den von Gieson-Praparaten 
sieht man in diesem hellen Rand sehr viele kleine Zellen zerstreut. Fibrae arcuatae exter- 
nae und intemae fehlen. Die Formatis reticularis ist hier ein klein wenig groBer ge- 
worden; ihre Fasern sind sehr fein. GroBere Zellen finde ich hierin nicht. Der Hypo- 
glossuskern ist anwesend, die obengenannten sensiblen Zellgruppen dorsal davon sind 
groBer geworden und liegen eben am dorsalen Ende des Zentralkanales. Ein Analogon 
eines Rollerschen Kernes ist nicht da. Die Raphe hat mehrere Fasern, groBere Zell¬ 
gruppen sind hier nicht. Die Zahl dei Blutungen ist etwas groBer geworden. 

Gehen wir emige Schnitte hoher (Ni. 69 der Serie), dann andert sich die Form des 
Queischnittes erheblich. Der schon oben erwahnte dorsomediale Rand des Gollschen 
Stranges wird breiter, so daB ein eigentlicher Gollscher Strang mcht mehr wiederzuer- 
kennen ist. Es tritt hier eine eigentiimliche Substanz auf, worin viele feine Fasern, ohne 
ein bestimmtes System zu bilden, durcheinander liegen. Die Fasern des Burdachschen 
Stranges sind dagegen gut zu sehen. In dieser dorsal gelegenen Substanz belindet sich 
beiderseits eine Gruppe Zellen. Diese sind ziemlich groB, haben zum Teil eine dreieckige, 
zum Teil eine ovale Form und einen gut gefarbten Kern. Die Bedeutung dieser Zellen ist 
mir durchaus unklar: wenn auch die oben erwahnte Zellgruppe dorso-lateral vom Zen¬ 
tralkanal hier verschwunden ist, so diirfen diese Zellen nicht damit homologisiert werden, 
weil sie erheblich groBer sind. Es ist auch nicht wahrscheinlich, daB diese Zellen zum 
Monakowschen Kern gehoren, weil sie dafiir zu viel medial liegen. Ob sie vielleicht 
einen verlagerten Deiterschen Kern darstellen, kann ich ebensowenig entscheiden. 
Der Zentralkanal ist jetzt T-formig. Man findet immer noch Hypoglossuszellen. Der 
Zentralkanal liegt hier mehr dorsal, so daB der ventrale Teil der Oblongata jetzt normaler- 
weise iiber den dorsalen iiberwiegt. In diesem ventralen Teil ist der Zustand derselbe wie 
in vorigen Schnitten. Die Zahl der Blutungen 1st groBer geworden. Man kann hier sehen, 
wie von der verdickten Pia BlutgefaBe in die Oblongata hineindringen. Gehen wir weiter 
oralwarts, dann offnet sich der Ventrikel allmahlich, nachdem der Zentralkanal sich immer 
mehr dorsalwarts spaltformig verlangert hat. 

Schnitt in dem Niveau, wo der Zentralkanal sich eben geoffnet hat (Nr. 68 
der Serie). 

Im ganzen ist hier mehr Obereinstimmung mit normalen Schnitten, welche die 
Hypoglossuskeme in ihrer groBten Ausdehnung treffen (Figur 14). Der Fasciculus longi- 
tidinalis posterior und das praedorsale Biindel sind deutlich zu sehen. Es ist jetzt eine ziem¬ 
lich gut entwickelte Formatio reticularis da. Das Areal der unteren Oliven ist etwas ge- 
schlangelt. Die spinale Trigeminuswurzel, welche weithin das bestgefarbte Gebiet dar- 
stellt, liegt viel zu viel ventral. Ihre Substantia gelatinosa 1 st ziemlich gut gebildet, ent- 
halt aber nur kleine Zellen. Der Sulcus longitudinalis anterior ist sehr deutlich. Pyra- 
midenbahnen und Nuclei arciformes fehlen. Fibrae arcuatae intemae und extemae 
ebenfalls. Der Burdachsche Stiang hat nur noch wenig Fasem, er fangt an zu ver- 
schwinden. Der dorsale Toil der Oblongata ist fascrarm, die Zellen sind wenig zahlreich. 
Der "Ventrikel wild begrenzt von einem gut entwickelten Epithelrand. Der Hypoglossus- 
kem hat hier nur wenig Zellen; bemerkt muB aber werden, daB einige kleine alte Blutungen 
in diesem Kern liegen. Eine kleine Gruppe Zellen, uelche mit dem sensiblen Vaguskern 
homologisiert werden kann, ist jetzt vorhanden. Eine spinale Vagus-Glossopharyngeus- 
wurzel und eine herabsteigende Acusticuswurzel sind nicht anwesend. Schon einige 
Schnitte holier schlieBt sich der Ventrikel wieder; die linke und rechte Seitenwand des 
Ventrikels biegen zusammen und in Nr. 67 der Serie ist wieder ein Zentralkanal 
zu sehen. Wir sind hier in der Ebene des oralen Teiles der Hypoglossuskeme. Die ganze 
Form des Querschnittes ist wieder erheblich von der normalen abweichend. Ganz ventral 
liegt dei orale Teil der unteren Oliven; ein kleiner Rest der Olivenzwischenschicht ist jetzt 
zu sehen. Es ist nicht zu entscheiden, ob davon etwas zur Schleife gehort. Der Schnitt 
ist an mehreren Stellen gespaltet. Ein groBer Spalt verlauft transveisal und teilt fast 
den ganzen Schnitt in einen dorsalen und einen ventralen Teil. In der Substanz dorsal 
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vom Zentralkanal ist eine regelmaBige Struktur nicht anwesend. Man sieht hier viele 
zerstreute myelinis ; erte Fasern, mehrere Blutungen und zerstreute Blutkorperchen. 
Dabei Gruppen von Zellen, welche sich nicht genau definieren lassen. Sie sind zum Teil 
dreieckig, zum Ted oval mit ziemlich groBen Kernen. Si6 tragen einen embrvonalen 
Charakter. Der Hypoglossuskern ist aus dem Schnitt verschwunden. Seitcnstrangkern 
und Nucleus ambiguus sind hier nicht zu tinden, wohl viele zerstreuten Zellen in der For- 
matio reticularis, welche sich nicht zu bestimmten Gruppen vereinigen. Auch in der 
Raphe, welche gut mit Fasern versehen ist, sehen wir einige groBere Zellen. Zahlreiche 
Blutherde erschweren das Feststellen der Tatsachcn. An der rechten Seite sieht man, wic 
der dorsale Rand des Querschnittes, welche hier mit Ventrikelepithel bekleidet ist, in 
einen Plexus choroideus iibergeht. 

Schnitte durch die Vagus-Glossopharyngeuswurzeln (Nr. 06 , 05. <>..|, 63 
der Serie). 

Die allgemeine Form des Querschnittes ist ungeandert (Figur 15). Der Zentral¬ 
kanal ist geschlossen. Die eigenartige Substanz dorsal davon hat sich ebenfalls nicht ge- 
andert. FFer und da sieht man zeistreute Zellen; von sensiblen Vagus-Glossopharyngeus- 
kemen ist aber nichts zu sehen. Rechts tritt der Nervus vagus aus; er ist gut myeli- 
nisiert. Der Fasciculus longitudinalis posterior und das praedorsale Biindel zeichnen sich 
nicht mehr so scharf von der Formatio reticularis ab; diese letztere hat viele Faserbiindel 
zarten Kalibers. An beiden Seiten sieht man jetzt eine kleine Gruppe Zellen, welche ho- 
mologisiert werden kann mit dem Nucleus ambiguus. Das Olivenareal ist aus dem Schnitt 
verschwunden. Ein Gebiet, das mit ainiger Sicherheit als Schleife bezeichnet werden kann, 
ist hier nicht. Die spinale Tiigeminuswurzel ist sehr groB. Dorsal davon liegen mehrere 
zerstreute Fasern, aber ein Corpus restiforme ist nicht zu sehen. I- h habe in diesen 
Schnitten nichts finden konnen, was an die Struktur des Kleinhirns erinnert und insbe- 
sondere waren keine Purki njeschen Zellen da. Die verdickte Pia schickt weiter sehr 
viele BlutgefaBe in die Oblongata hinein. 

Einige Schnitte mehr oralwarts tritt auch die linke Vaguswurzel aus. An der 
rechten Seite hangt eine Schlinge des Plexus choroideus. An der linken Seite ist das nicht 
so; ein Teil der Oblongata ist naefi latero-ventral umgebogen. Dai in sind mehrere gut 
gefarbte Fasern, welche ungefahr in derselben Weise sich in die Formatio reticularis um- 
beugen, wie in noimalen Schnitten die Cochleariswurzel zu tun pFegt. Es ist aber sicher, 
daB diese Fasern nicht zum Nervus octavus gehoren; wahrscheinlich ist durch dieselbe 
Ursache, welche die Spaltbildung hervorgebracht hat (Artefakt ?) dieser laterale Teil um¬ 
gebogen worden. Die Zahl der Blutungen vermehrt sich, d'e Veranderungen in der Pia 
mater werden starker, und im Inneren der Oblongata selbst sind viel zu vicl BlutgefaBe 
zu sehen. Etwas mehr oralwarts treten die Glossopharyngcuswurzeln aus, gut gefarbt 
und in normaler Weise den Quintusquerschnitt durchbohrend. An der rechten Seite 
dringt die Glossopharyngeuswurzel — wie normal — in dem Inneren der Oblongata dor- 
salwarts strebend, hinein. An der linken Seite biegt sie um in den Teil, welcher, wie oben 
beschiieben wurde, noch ventral ist umgcschlagen. Der Schnitt andert sich sonst nur 
wenig; immer noch sieht man den ganz kleinen Zentralkanal, dorsal davon die eigentiim- 
liche ungeordnete Substanz. Der ventrale Rand des Schnittes ist in aen Carminpraparaten 
dunkler gefarbt als der iibrige Teil und in alien Zellpraparaten sieht man, daB dieser Rand 
mit einer dichten Menge kleiner Zellen versehen ist. In mehreren Schnitten dieses Niveaus „ 
crscheint in dem Anhang, an welchem der Choroidealplexus befestigt ist, Gewebe, das 
an embryonale Kleinhimrinde erinnert. Darin liegt an der Peripherie eine molekulare 
zellarme Zone und dann eine Zone zahlrcicher dicht ane : nandergeschlossener Zellen, 
meistens kleinen Kalibers. hier und da etw’as groBere dazwischen. Purkinjesche Zellen 
fehlen. In dem angrenzenden Teil der Oblongata liegt eine Gruppe groBer Zellen, welche 
oben als typisch fur diesen dorsalen Teil beschrieben wurden. 

Weiter oralwarts gehend sieht man, wie die Scheidung durch die Spalte in eine 
dorsale und eine ventrale Halfte eine fast vollkommene ist (Nr. 62 der Serie). An der 
rechten Seite hangen diese Teile durch ein schmales Band zusammen; in diesem verlaufen 
mehrere gut gefarbte Fasern und daran hangt der Choroidealplexus. Die Zahl der Blu- 
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tungen ist im dorsalen Teil viel groBer als im ventralen. Der Zentralkanai ist ebenfalls 
in einem Blutherd aufgenommen. Die Blutungen machen das Studium der Struktur dieses 
dorsalen Teiles unmoglich; im ventralen Teil kann das sehr gut geschehen. Da sieht man 
cine Raphe und unmittelbar daneben ganz feine Faserbundelchen: ein Areal von quer- 
durchschnittenen Fasem, welches also eine Schleife darstellen konnte, ist hier nicht. 
Auch die Formatio reticularis ist gefiillt mit ganz feinen Faserbundelchen. Die spinalen 
Trigeminuswurzeln sind immer noch anwesend. In Nr. 61 der Serie sieht man, wie von 
der verdickten Pia groBe BlutgefaBe rechtw r inklig in die Oblongata hineindringen und 
zu Spalten Veranlassung geben. 

Sobald wir an dem Areal der Glosso^haryngeuswurzeln vorbei sind, tritt am ven¬ 
tralen Rand eine ziemlich breite, in den Weigert-Pal-Praparaten helle Zone auf. In 
den Zellpraparaten liegen hier nur ganz kleine Zellen, dicht aufeinandergehauft. Fasem 
sind darin nicht zu sehen. Das ist das Areal der Briicke. Der dorsale Teil des Schnittes 
ist so durch Blut eingenommen, daB das Studium davon fast unmoglich ist. Man sieht 
nur, daB viele markhaltige Fasem darin gespart sind, aber man kann selbst nicht einmal 
die Raphe wiedererkennen. Der dorsale Rand hat in der Medianlinie eine kleine Einsen- 
kung, die auBere Form erinnert hier an die Corpora quadrigemina aber im inneren Bau 
ist nichts davon zuruckzufinden. Inzwischen ist seit einigen Schnitten dorsal vom Him- 
stamm der hintere Teil der Area cerebro-vasculosa angeschnitten worden, welche nach 
hinten in eine kleine Anschwellung endete. Diese Anschwellung — wahrscheinlich der 
Occipitalpol des GroBhimrestes vorstellend — ist hier schief angeschnitten worden (siehe 
Figur 15). Zum groBten Teil bildet sie eine Hohle, an ihrem inneren Rand nicht von 
Epithel, aber von lockerem Gewebe begrenzt, welches auBerordentlich reich ist an dicken 
BlutgefaBen. Dann folgt eine breite Schicht dichten Gewebes mit eng aneinandergedrang- 
ten Zellen, welche Schicht an mehreren Stellen von Blutungen zerstort ist. Wiederholt 
findet man an der Oberflache eine mehrlagige Schicht Plattenepithels, wie sie in der Haut 
gefunden wird. Deutliches Bindegew r ebe ist hier nicht zu sehen. 

In den folgenden Schnitten (Nr. 59 der Serie) zwischen dem Niveau der Glosso- 
pharyngeus- und Octavuswurzeln gelegen, andert sich der Zustand nur wenig. Auch hier 
erinnert der meist dorsal gelegene Teil an die Corpora quadrigemina. Es sind myelini- 
sierte Fasem darin, aber keine Spur des inneren Baues der normalen Vierhugel. Im ven¬ 
tralen Teil ist eine Andeutung des Corpus trapezoides; obere Olivenzellen sind hier nicht. 
Die spinale Trigeminuswurzel liegt hier zum Teil am ventralen, zum Teil am late- 
ralen Rand des verlangerten Markes. Die Brucke bleibt faserlos. AUmahlich wird der 
Querschnitt breiter und platter; die Gebilde, welche an den Vierhugel erinnern, ver- 
schwinden und machen Platz fur eine strukturlose, mit zahlreichen Spalten versehene. 
Masse. Wahrend der rechte Plexus Choroideus erheblich groBer geworden ist, ist auch 
links ein kleiner Plexus aufgetreten. Im Innern des dorsalen GroBhimrestes ist ein 
groBer alter Blutpfropf zu sehen. 

Schnitte durch die Nervi abducentes, Faciales, Acustici (Nr. 56—37 
der Serie). 

In der meist caudalen Ebene sieht man die Nervi abducentes auftreten. Sie 
sind gut gefarbt und verlassen in typischer Weise neben der Medianlinie den Him- 
stamm. Inzwischen ist der dorsale Teil der Oblongata mit dem Areal der Abducens- 
kerne abwesend; man sieht hier nur zertrummertes Gewebe mit vielen BlutgefaBen 
und Blutherden. Die spinalen Trigeminuswurzeln, welche fast ganz ventral liegen, sind 
zum Teil in der Zerstorung aufgenommen. Ein ganz feines Corpus trapezoides ist anwe¬ 
send; auch sieht man in den Weigert-Pal-Schnitten Facialiskerne ,,en miniature**; 
in den Zellpraparaten sieht man nur hier und da miBbildete, etwas groBere Zellen darin. 
An der linken Seite gibt es einen Nucleus ventralis acustici, spater auch rechts wahrend 
da ebenfalls ein Gebilde auftritt, welches mit dem Tuberculum acusticum homologisiert 
werden konnte. Die Zellpraparate gestatten eine sichere Entscheidung in dieser Frage 
nicht, weil die Zellen hier nicht schon entwickelt sind und zum Beispiel von Onufrowicz- 
schen Zellen nichts zu finden ist. Die verschiedenen Schnitte durch das Abducensgebiet 
andern sich nur wenig. Keine Spur von Abducenskernen und doch gut gefarbte Abdu- 
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censfasem. Der Querschnitt des GroBhirnrestes zeigt in seiner Wand mehrere Stellen, 
welche Rindengewebe darstellen; an der Peripherie eine zellarme Schicht, dann eine 
zellreichere mit„ deutlich entwickeltem Schichtbau; es gibt aber nur kleinere Zellen. 
Deutliche Pyramidenzellen sind nicht anwesend. Der Blutpfropf in der Hohle ist jetzt 
verschwunden. 

Gehen wir weiter ovalwarts, dann treten die Nervi facialies mit kraftigen Zugen 
heraus und geht der linke Nervus cochlearis (Nr. 52 der Serie), einige Schnitte hoher auch 
der rechte in den Himstamm. Sie sind gut gefarbt. Man sieht beiderseits das Gebilde der 
ventralen Acusticuskerne. Es ist merkwiirdig zu sehen, wie der linke Nervus cochlearis 
sich genau wie normaliter urn ein quer durchschnittenes Areal biegt und sich dann in die 
Formatio reticularis einsenkt. Dieses Areal ist hier aber nicht das Corpus restiforme — wel¬ 
ches vollstandig fehlte — aber nur ein Teil der spina len Trigeminuswurzel. Trapezoid kerne 
fehlen. Der dorsale Teil ist ganz in eine zertriimmerte Masse umgebildet, wie aus Figur 16 
klar hervorgeht. Der Querschnitt des hinteren Poles des GroBhims ist groBer geworden, 
hat schon wieder mehr embryonales Bindegewebe als in caudaleren Schnitten; die Wand 
ist dicker und die Hohle kleiner geworden. Bald verschwindet nun der Nervus cochlearis 
und tritt der Nervus vestibularis ein, welcher beiderseits kraftig entwickelt ist. Von Fa- 
cialiskemen ist schon seit mehreren Schnitten nichts mehr zu sehen. Die Facialisfasern 
sind deutlich in zwei Teile gespalten, vielleicht stellt der eine den Nervus intermedius dar. 
Im GroBhirnteil sehen wir jetzt erheblich mehr Rindengewebe. Davon sind zwei Arten 
anwesend; die eine erinnert an embryonale Kleinhirnrinde, die andere hat mehrere diffe- 
renzierte Zellen, schichtweise gelagert, und erinnert mehr an die GroBhirnrinde. Weiter 
detaillierte Entscheidung ist hierin nicht moglich, also kann nicht gesagt werden, mit 
welchem Teil der GroBhirnrinde die erhaltenen Partien korrespondieren. 

Verfolgen wir die Serie weiter oralwarts, dann sehen wir von dem Himstamm nicht 
viel mehr als das breite, helle Band am ventralen Rand (Bruckenareal), weiter einige myeli- 
nisierte Fasem iiber die ganze Breite zerstreut und lateral beiderseits einen Teil der spinalen 
Trigeminuswurzeln (Nr. 37, 36 der Serie, Figur 17). Nervenfasem treten hier nicht ein. 
Der GroBhimrest hat sich erheblich geandert. Die verschiedenen Teile unmittelbar dorsal 
vom Himstamm sind zusammengeflossen; es gibt hier nur Rindengewebe von indifferentem 
Charakter. Der Teil, welcher an die Kleinhirnrinde erinnerte, ist nicht mehr zu sehep. 
Die Zellen sind hier sehr klein, nur wenig differenziert, zeigen aber doch Neigung, sich 
in bestimmten Schichten zu legen; an der Peripherie liegt eine ganz schmale Zone mit 
Zellen und dann ein lockeres auBerst gefaBreiches, geschwollenes Gewebe: die Pia mater. 
Weiter viele Blutungen, wodurch an mehreren Stellen braune Flecken liegen. Myelini- 
sierte Nervenfasem habe ich nur in vereinzelten Praparaten gefunden, nur einige wenige am 
rechten dorsalen Rande. Die nahere Deutung der verschiedenen Teile des veranderten 
GroBhims und Mittelhimrestes ist unmoglich; in etwas mehr oralwarts gelegenen Schnit¬ 
ten — aber immer noch vor dem Areal, wo die Nervi quinti eintreten, sieht man, wie diese 
veranderten embryonalen GroBhirnreste an ihren latero-ventralen Randem mit dem 
Himstamm zusammenhangen. Das wird noch deutlicher in den folgenden Schnitten. 

Schnitte durch die Nervi trigemini (Nr. 31—22 der Serie). 

An beiden ventro-lateralen Seiten tritt mit kraftigen Zugen der Nervus trigeminus 
ein. Figur 18 zeigt dieses. Von Trigeminuskemen ist keine Spur zu finden. In einigen 
Schnitten liegt mitten im rechten Trigeminus eine alte Blutung. Vom Himstamm selbst 
sieht man weiter ungefahr nichts. Wie oben schon gesagt, ist an den Seitenwanden Verband 
aufgetreten mit dem dorsalen Teil, so daB hier ein ringformiges Gebilde sichtbar ist, aus 
verandertem embryonalen Himgewebe bestehend, in dessen Mitte eine zertriimmerte 
Masse liegt mit vielem alten Blut. Weiter dorsal davon ein schmales Band derartigen Ge- 
webes, welches das Septum darstellt und die rechte und linke Hemispharenreste verbindet. 
Die cystosen Hohlen sind nicht alle einformig. Man sieht einige, deren innere Wand be- 
grenzt ist von Plattenepithel, man sieht weiter einige, worin eine eigentliche systematische 
Zellwand fehlt, aber man sieht auch Hohlen, welche von einem ganz typischen Ven- 
trikelepithel bedeckt sind. In der unmittelbaren Umgebung sind auch zottenartige Ge¬ 
bilde, welche ebenfalls mit Ventrikelepithel bekleidet sind. Zwischen diesen Cysten 
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liegt an verschiedenen Stellen nervoses Gewebe mit zahlteichen BlutgefaBen und — wie 
die von Gieson-Praparate zeigen — mit sehr straffcn, dicken Bindegewebszugen. 




Fig. 18. 

In dem Niveau des oberen Teils des Neivus trigeminus sieht man den Nervus opticus 
beiderseits eintreten in den dorsalenTeil. Der Unterschied zwischen den Nervi trigemini und 
optici ist ganz klar. Die letzteren haben keine myelinisierten Fasern; sie sind nur zusam- 
mengcsetzt aus dicken Bindegewebsziigen, in den von Gicson-Praparaten hellrot gcfarbt. 
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Dieses bleibt auch in den folgenden Schnitten so. Wenn einmal der Nervus trigeminus 
aus dem Schnitt verschwunden ist, wird der Hirnstammrest bald kleiner. In der Mitte 
bleibt die zertrummerte Masse mit dem alten Blutpfropfe sichtbar. Figur 19 zeigt den 
meist oralen Teil des Hirnstammes. Ein Oculomotorius oder Trochlearis sind in der Serie 
nicht zu finden, was nicht beweist, daB sie 
nicht dagewesen sind, denn in diesem vorderen 
Teil ist nur mit Intervallen ein Schnitt aufbe- 
wahrt und gefarbt worden. Der Zustand im 

GroBhirnrest bleibt ungefahr derselbe; Knor- Jf m 1 

pel- oder Knochengewebe habe ich nicht ge- E 

funden. Allmahlich verschwindet der Hirn- ^T|' ML 

stamm aus dem Schnitte. In Nr. 15 der Serie £ 
ist nichts mehr davon zu sehen. 

Schnitte durch den oralen Teil des 
GroBhirnrestes (Nr. 15—1 der Serie). Aft* . 
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f&rbten Himnerven, zum Teil ohne ihre hinzugehorenden Kerne, eine Substantia 
cerebro-vasculosa mit zerstreuten Vorder- und Mittelhimresten embryonalen 
Charakters und bedeckt von einer pathologisch veranderten Cutis. Durch das ganze 
Zentralnervensystem zerstreut fanden wir die Zeichen, daB einEntziindungsprozeB ein- 
gewirkt hat. Dabei sind zahlreiche regressive Veranderungen aufgetreten. Die Vorder-, 
Mittel-, Zwischen- und Kleinhirnanlagen sind fast ganz zerstort worden, aber auch 
im verlangerten Mark und im ganzen Riickenmark sind die Entziindungserschei- 
nungen sehr deutlich. Die Verdickung der Pia mater, der Zustand der BlutgefaBe, 
die Blutungen, die kleinzelligen Infiltrate in der Nahe der BlutgefaBe, sind schwierig 
anders zu deuten. Die BlutgefaBe sind nicht nur viel zu zahlreich, nicht nur er- 
weitert und mit Blut vollgepfropft, sondern ihre Wande sind in der Mehrzahl ver- 
dickt. Die Pia mater ist nicht nur'relativ zu dick im Vergleich mit dem verkleiner- 
ten Riickenmark, aber auch in absolutem Sinne ist sie dicker als in alien Vergleichs- 
praparaten, worin keine Meningitis anwesend war. Neben diesen Entziindungs- 
erscheinungen waren auch Zeichen von Entwickelungshemmung zu finden, denn das 
Hirngewebe, zwischen den zerstorten Teilen hier und da gespart, trug einen embryo¬ 
nalen Charakter. 

Obersehen wir, bevor wir die Bedeutung dieses Befundes in Verband mit ver- 
schiedenen Fragestellungen analysieren, was die Untersuchungen liber das Wesen 
dieser MiBbildungen gelehrt haben, so muB man gestehen, daB auch die mikrosko- 
pischen Studien der letzten Jahrzehnte die Frage der Pathogenese der Anencephalie 
nicht in allgemeiner Ubereinstimmung gelost haben. 1 ) DieTheorie von Haller und 
Morgagni, welche die Anencephalie zu einem Hydrocephalus internus zuriickbrach- 
ten, hat in neuerer Zeit nur wenige Anhanger behalten. In seiner bekannten zu- 
sammenfassenden Arbeit iiber die MiBbildungen des Zentralnervensystems betrach- 
tet von Mona kow (40) diese Theorie als iiberwunden. Ernst (9) hat sich ihm hierin 
angeschlossen. Dagegen hat die andere altere Theorie, diejenige welche Meckel 
aufgestellt hat, standgehalten. Dabei wird die Spina bifida und ihr Analogon, 
die Anencephalie, als eine Bildungshemmung betrachtet, primar verursacht durch 
ein Fehlen des Schlusses des Medullarrohrs. Die Theorien iiber die n&here Art dieser 
Bildungshemmung sind zahlreich. Die Auffassung der mechanischen Behinderung 
dieses Schlusses (verteidigt von Darestes, Lebedeff (28), Peris usw.) steht der 
Theorie, welche die Ursache in den Keim des Embryos verlegt, gegeniiber. (Reck¬ 
linghausen (58), von Bar, Roux usw.). Diese alteren Meinungen sind schon so 
oft diskutiert worden, daB ich dafiir auf die Literatur (an erster Stelle auf die Arbei- 
ten von vonMonakow und Ernst) verweisen darf. Die Meinung der ersten Gruppe 
ist spater allgemein abgelehnt worden, aber auch die der zweiten Gruppe hat nicht 
allseitig befriedigt. Die Theorie einer Hemmung in der Entwicklung der Medullar- 
platte selbst — wodurch dann sekundar die Wirbelsaule und das Schadeldach sich 
nicht schlieBen konnten — wurde deshalb von mehreren Untersuchern angenommen, 
weil die pathologisch-anatomifcchen Befunde bei der menschlichen Anencephalie 
in einigen wichtigen Punkten Cbereinstimmung zeigten mit den Resultaten der 
experimentellen Teratologie. Zumal die experimentelle Anencephalie Hert- 

1 ) Bemerkung wahrend der Korrektur: Die eben erschienene Arbeit von L. Edinger 
und B. Fischer: Ein Mensch ohne GroChirn (Archiv fur die gcs. Psychologie Bd. 152), 
konnte leider nicht mehr beriicksichtigt werden. 
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wigs (20) stiitzte diese Auffassung. Her twig hat bei Froscheiem, welche er sich 
in Kochsalzlosungen entwickeln lieB, Friichte bekommen, wobei die Hirnplatte sich 
nicht zum Rohr geschlossen hat, entweder in der ganzen Ausdehnung oder — bei 
nicht so starker MiBbildung — nur in der Gegend des spateren Mittel-, Klein- und 
Nachhimes. An der Basis aber befanden sich primare Augen- und Horblaschen. 
Von dem normalen Entwicklungsverlauf ausgehend, hat er ein Bild von dem Zu- 
stand gegeben, dert bei weiterer Entwicklung schlieBlich der Kopf zeigen Wurde. 
Die Augen und die Hororgane wiirden sich in normaler Weise entwickeln, die Schadel- 
basis wiirde sich ebenfalls entwickeln konnen, aber das Schadeldach sollte. fehlen. 
Hertwig schreibt weiter (Seite 325): „Der freiliegende Himteil, der schon bei den 
fiinf- und sechst&gigenEmbryonen Schadigungen seines Zellmaterials zeigt, wiirde sich 
vielleicht in pathologischer Weise weiter entwickeln und nur hier und da Ganglien- 
zellen und Nervenfasem bilden. Mit einem Wort, es miiBte im weiteren Verlauf dne 
MiBbildung entstehen, welche man in der menschlichen Teratologie als Anencephalie 
und Hemicranie bezeichnet." Diese Resultate, in Verbindung mit denjenigen von 
Roux, F 6 v 6 , Kollmann, Schaper usw., welchen Untersuchern es ebenfalls ge- 
lungen war, experimentell anencephalische MiBbildungen hervorzubringen, haben 
mehrere Autoren als Leitfaden fiir ihre Forschungen gebraucht. Thermische oder 
chemische Einfliisse, in der ersten Zeit der Schwangerschaft einwirkend, konnten 
also derartige MiBbildungen hervorrufen. Die Hypothese Her twigs war deshalb 
so anlockend fiir die Ubertragung auf menschliche Verhaltnissse, weil es dadurch ge- 
lang, die immer wieder erwahnte relativ gute Entwicklung der Augen und der peri- 
pheren Gehororgane zu erklaren. Man hat als Einwand gegen diese Hypothese 
geauBert, daB seine Befunde nicht ohne weiteres auf menschliche Monstra iiber- 
tragen werden diirfen, weil es ihm nicht gelungen ist, altere Friichte als 6tagige zu 
zuchten (die Eier sterben dann ab), wahrend der menschliche Anencephalus sich 
sehr oft bis zum natiirlichen Ende der Graviditat weiter entwickelt. Diesen Einwand 
darf man aber meines Erachtens nicht so schwer wagen lassen, weil die Froscheier 
von Hertwig in ihrem sch&dlichen Milieu liegen blieben, wahrend man sich leicht 
denken kann, daB beim Menschen das schadliche Agens-Gif t oder Temperaturerhohung 
— nur voriibergehend eingewirkt hat. Ein anderer Einwand scheint mir wich- 
tiger. Wenn man die Figuren der Hertwigschen Arbeit betrachtet, so sieht man, 
wie der freiliegende Himteil iiberhaupt keine Decke hat. Das Ektoderm und Meso¬ 
derm enden an der Grenze der Offnung. Hertwig schreibt auch (Seite 324): „Da- 
gegen wiirde, da Mittel-, Klein- und Hinterhim keine Decke und auch keine hautige 
Umhiillung weder vom Homblatt noch vom Mesenchym erhalten haben, der groBte 
Teil des ScMdeldaches fehlen." Nun wird aber regelmaBig die Area cerebro-vascu- 
losa bedeckt gefunden von Cutiselementen. Auch in meinem Fall war dieses klar zu 
sehen. Es muB also in diesen ganzen Verhaltnissen noch etwas anderes da sein 
(denn fiir ein sekund&res Uberh&uten fehlt jeder Ankniipfungspunkt), und eine defi¬ 
nitive Erklarung muB mit diesem wichtigen Umstand Rechnung halten. 

An der Hand von genau histologisch untersuchten Fallen haben die Gebriider 
Petr6n (53), Veraguth (77) und Zingerle (90), welche ebenfalls die primare Ur- 
sache in eine Entwicklungshemmung verlegen, sich in voneinander etwas abweichen- 
der Weise iiber die Pathogenese ausgesprochen. Die Gebriider Pet re n suchen die 
primare Ver&nderung in einer lokalen Aplasie der Medullarplatte selbst. Sie fanden 
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in ihren Fallen regelmaBig nur die Systeme erster Ordnung entwickelt, sowohl sen¬ 
sible als motorische, und kamen nach Literaturstudium zur Oberzeugung, daB dieses 
ein regelmaBiger Befund ist. Auch im Auge fanden sie die Zeichen eines System- 
defektes in der Weise, daB die Neurone erster und zweiter Ordnung normal angelegt 
und entwickelt waren, diejenigen dritter Ordnung (Nervenfasem und Ganglienzellen- 
schicht der Retina) ganz fehlten. Sie stellten darum dieHypothese auf, daB essichbei 
der Anencephalie um einen Systemdefekt handelt, verursacht durch eine fehlerhafte An- 
lagen des Medullarblattes. Ob diese fehlerhafte Anlage durch chronische Veranderung 
der Nahrungsfliissigkeiten des Embryos oder ob sie vom Keime selbst herstammt, lassen 
sie in der Mitte. Gegen die Verallgemeinerung dieser Befunde hat Veraguth sich 
mit Recht widersetzt. Uberdies erklart diese Theorie die Genese des Systemdefektes 
nur wenig, und ist dieser Defekt Pinfacher als Sekundarerscheinung, als Folge des 
Fehlens der zentralen VerbindungssteUen zu erklaren, wie unten noch hervorgehoben 
werden soli. . 

Veraguth konnte in einigen seiner Falle die Form der Areacerebro-vasculosa 
zu derjenigen einer normalen ziemlich friihen embryonalen Periode zuriickfuhren. 
Das ist mir in meinem Fall nicht gel ungen. In den nervosen Res ten dieser Area fand 
Veraguth Zellen von sehr verschiedener Dignitat beieinander, von den einfachen 
Stiitzzellen bis zu den hoch entwickelten pyramidenformigen Zellen. Er weist darauf- 
hin, daB die Ursachen, welche die definitive Form der MiBgeburt bestimmen, in 
primare und sekundare unterschieden werden miissen. Die sekundaren (Amnion- 
verwachsungen, abnorme Verwachsungen mit Nachbarorganen, partielle Zersto- 
rung der schon entwickelten Hirnteile) komplizieren das Bild sehr und erschweren 
erheblich die Forschung der primaren Ursachen. Die primare Ursache, also das Wesen 
des Prozesses bei der Anencephalie, sucht er schlieBlich in einer eventuellen Keim- 
vergiftung, obschon er sich dabei wohl bewuBt ist, daB damit die Frage nach der 
Atiologie ins Unendliche geriickt wird. 

. #! Zingerle komrnt an der Hand einiger genau untersuchten Falle zu der Auf- 
fassung, daB der der Hemicephalie und Anencephalie zugrunde liegende Erkrankungs- 
prozeB die Gehirnanlage in verschiedener Intensitat und zu verschiedenen Entwick- 
lungszeiten betreffen kann. Seine unmittelbare Folge ist ein Entwicklungsstill- 
stand, d. h. die Formdifferenzierung des Gehirnes schreitet nicht mehr fort. Gl^ich- 
zeitig aber komrnt es zur Proliferation des Epithels bezw. Ependyms der Medullar- 
anlage, Wucherung des Gliagewebes mit sekundaren Verwachsungen bei gleichzeitiger 
mangelhafter Weiterdifferenzierung des speziell nervosen Gewebes, der Nervenzellen 
und Fasern. Er charakterisiert somit die hemicephalen und anencephalen MiB- 
bildungen als Folgezustande einer friihzeitigen Erkrankung des keimzellenbilden- 
den Epithelblattes der Medullaranlage, infolgedessen sowohl die morphologische Ge- 
staltung des Gehirnes als auch die Differenzierung von neuen andersgestalteten Zell- 
generationen der nervosen Anlage beeintrachtigt wird, und vorwiegend neue gleich- 
artige Zelltypen, Epithel- respektive Ependymzellen, gebildet werden. Das Epithel- 
blatt der Medullaranlage wird zuerst von der Lasion ergriffen und verliert die Fahig- 
keit heterologer Differenzierung. Das Zustandekommen einer derartigeu Alteration 
im Differenzierungsvermogen von Zellen durch chemische oder thermische Schadlich- 
keiten, wie sie fur kiinstliche Anencephalen gebraucht sind, achtet Zingerle wohl 
verstandlich. Die Annahme dieser Theorie wird meines Erachtens erschwert durch 
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das Auffinden von ziemlich gut entwickelten und selbst hochdifferenzierten Teilen 
nervoser Gewebssubstanz mitten zwischen wenig differenzierten Stiitzzellen zer- 
streut. Wie aus dem beschreibenden Teil meiner Arbeit hervorgeht, fand ich an 
mehreren Stellen Gewebe, welches lebhaft an GroBhirnrinde erinnerte. 

In neuester Zeit hat Marchand (33) noch einmal die mangelhafte Amnion- 
bildung fur viele Falle gelten lassen; diese sollte friihzeitig eine Zug- und Druckwir- 
kung ausiiben, wodurch auch die starke lordotische Kriimmung der Halswirbelsaule 
erklart werden konnte. 

Gegenuber der Auffassung, daB es sich bei der Anencephalie um eine gestorte 
Anlage der Medullarplatte handelt, steht die, welche diese MiBbildung als die Folge 
eines Entziindungsprozesses des Zentralnervensystems betrachtet. Vase hide und 
V urpas (75) haben die Entziindungstheorie wieder in der Mitte der pathogenetischen 
Betrachtungen gestellt und betont, daB in ihrem Fall die Entziindung nicht nur die 
Meningen, sondern auch das Gehirn selbst in der embryonalen Periode angegriffen hat. 
Sie sprechen von einer Meningomyelitis. Damit wiirde also der Anencephalus ein 
Krankheitsprodukt ohne weiteres und kein Produkt einer Entwicklungshemmung. 
Es ist spa ter an erster Stelle Rabaud (56) gewesen, welcher die groBe RegelmaBigkeit 
eines Entziindungsprozesses bei der Anencephalie und der Spina bifida betont hat. 
Er studierte histologisch an Serieschnitten 12 Falle, worunter auch der Fall Vaschide 
und Vurpas; auch in einigen Fallen von Amyelie waren diese Entziindungserschei- 
nungen sehr deutlich. Er spricht nicht von einer Meningo-myelitis, sondern von einer 
Cerebrospinalmeningitis und glaubt, daB dieser ProzeB auch bei der Geburt noch 
nicht geendigt ist. Diese Meningitis zerstort das Zentralnervensystem und die ver- 
schiedenen moglichen Variationen in der Intensitat, der Stelle von Einwirkung, der 
Verbreitung und der Periode des Beginnes dieses Prozesses, lassen bequem die ver- 
schiedenen Variationen des definitiven Bildes der MiBgeburt erklaren. Die Entziin- 
dung fangt an in der Leptomeninx, dringt in das embryonale Hirngewebe hinein, also 
nach innen, aber dringt auch nach auBen, greift die Dura mater an und wird dadurch 
auch sehr gehindert in der weiteren Fortschreitung nach auBen. Die Anlage der 
Schadelknochen und ein Teil des Coriums, welche in friihen fotalen Perioden noch eine 
Bindegewebsmasse bilden, werden zerstort. In ausfiihrlicher Weise leitet Rabaud 
die anatomischen Befunde bei der Anencephalie und auch bei der Spina bifida aus 
der Ausbreitung dieses Prozesses ab. Die Meningitis tritt im dritten bis sechsten 
Monat des intrauterinen Lebens auf (er wagt es nicht, die Grenze genauer anzugeben), 
beginnt in dem konvexen Teil des GroBhirns und steigt erst dann in das Riickenmark 
hinab. Wahrend ich fiir die ausfiihrliche Dokumentierung seiner Auffassungen auf 
das Original verweisen muB, so erwahne ich hier noch, wie einfach damit die Falle 
von Anencephalie zu erklaren sind, deren Schadeldach ganz geschlossen ist und welche 
in den iibrigen Theorien so schlecht verstanden werden konnten. Das sind Falle, wo 
die Entziindung spat aufgetreten ist, wenigstens erst spat das subcutane Binde- 
gewebe erreicht hat, also in einer Zeit, wo der VerknocherungsprozeB schon beendigt 
war. Welcher Art diese Entziindung ist, muB Rabaud offen lassen. Mikroben hat 
er nicht gefunden. Syphilis, welche durch mehrere Autoren als das atiologische 
Moment der Anencephalie beschuldigt wird, achtet er moglich, aber er widersetzt 
sich gegen die pansyphilitischen Erklarungen zumal in diesem Kapitel der patho- 
logischen Anatomie, weil die anencephalie schon zu oft bei Tieren gefunden worden 
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ist. Zum SchluB hat Rabaud es annehmbar gemacht, daB der Ausgangspunkt in 
den Meningen liegen muB. 

Die Entziindungstheorie, welche der alten Auffassung einer Hydroencephalie 
nahesteht [Raffone (57) und Solowzoff (66, 67) haben auch an der Hand mikro- 
skopischer Untersuchungen an der Hydrencephalie als dem pathogenetischen Pro- 
zefl festgehalten], findet man in mehreren Arbeiten zerstreut. Joukovski (25) 
meint, daB die Syphilis die Ursache dieser fotalen Meningitis ist. Er hat einmal 
Zwillinge gesehen, wovon das eine Kind Hemicephalie und Amputatio spontanea 
digitorum hatte, das andere stark ausgesprochene hereditar-syphilitische Symptome 
(Pemphigus usw.) zeigte. Einen zweiten Fall von Hemicephalie sah er bei einem 
Enkelkinde einer hereditar-syphilitischen Mutter. Petzalis und Cosmettatos (54), 
welche ebenfalls einen EntziindungsprozeB gefunden haben, betrachten diesen als die 
Folge einer Storung in der inneren Sekretion von luetischem Ursprung. Der j tings t 
beschriebene Fall mit Syphilis beim Vater [D. Hollander (22)] ist noch nicht mikro- 
skopisch untersucht worden. Leri (32) spricht von ,,Meningo-encephalite avec 
hydrocephalie". Er meint, daB die Aplasie der Nebennieren eine konstante Erschei- 
nung ist bei der Anencephalie, und daB fast alle Anencephalien Madchen sind. Die 
Nebenniere produziert Lecithine, w r elche hauptsachlich benutzt wird fiir die Ent- 
wicklung des Zentralnervensystems. In den Testikeln ist viel Lecithin; diese Quan- 
titat kann vikariierend auftreten fiir die Lecithine der Nebennieren. Fehlen Neben¬ 
nieren und Testikel (also bei Madchen), dann wird dem Gehim alle Resistenz ent- 
nommen und das Zentralnervensystem fiir den EntziindungsprozeB zuganglich ge¬ 
macht. Ich glaube, daB dieses nicht so sein kann, denn erstens ist die Aplasie der 
Nebennieren keine konstante Erscheinung, und zweitens sind nicht alle Anencephalien 
weiblich. Hochstens bilden die Madchen die Mehrzahl. 

Die Aplasie der Nebennieren hat auch Alessandrini (1) als die primare Ur¬ 
sache erklart. Diese Aplasie — in mehreren Fallen ist ein Fehlen der Nebennieren 
beobachtet — hat schon in den ersten Zeiten der wissenschaftlichen Untersuchung 
bei Anencephalie die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt, wird aber gewohnlich als 
eine Folgeerscheinung gedeutet. Weigert (81) hat in einer kurzen Mitteilung die 
Moglichkeit geauBert, daB die Nebennierenaplasie als die Folge eines Sympathicus- 
defekts betrachtet werden konnte, aber diese Moglichkeit schon bald darauf (82) wieder 
fallen lassen, weil er Nebennierenaplasie fand ohne Sympathicusdefekt. Ales¬ 
sandrini hat sich nicht beschrankt auf die histologische Untersuchung des Zentral¬ 
nervensystems, aber er hat auch mehrere Organe seiner drei Anencephalen mikro- 
skopisch studiert; er fand im Nervensystem unter mehr Erscheinungen einer paren- 
chymatosen Entzundung und in den Nebennieren nur Hypoplasie. Er glaubt doch 
an der Hand seiner Praparate sagen zu konnen, daB diese Nebennieren im Zustande 
einer erhohten funktionellen Tatigkeit verkehren miiBten. Diese Wahmehmung als 
Ausgangspunkt nehmend sagt er, daB es das MiBverhaltnis zwischen der unzurei- 
chenden Nebennierenfunktion und den Anspriichen des fortgesetzt wachsenden Ge- 
hirnes ist, durch welches die Entwicklung des letzteren schlieBlich im Sinne der An¬ 
encephalie gestort wird. Aus den zahlreichen theoretischen Auffassungen, welche 
iiber die Funktion der Nebennieren bestehen, bringt er einige nach vom, welche die 
Moglichkeit eines derartigen Causalverbandes stiitzen. Befriedigend ist auch diese 
Erklarung nicht, wenn man bedenkt, wie oft die Nebennieren ganz normal anwesend 
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sind und wie sparlich eben unsere Kenntnisse iiber die Funktion dieser Organe sind. 
In einer jiingsten ausfiihrlichen Arbeit iiber diese Frage hat Meyer (44) sich nicht 
mit Sicherheit iiber den Verband zwischen Nebennierenaplasie und Anencephalie aus- 
sprechen konnen, aber auch er betrachtet die HirnmiBbildung als primar. 

Bevor ich mitteile, zu welcher Auffassung in pathogenetischer Hinsicht das 
Studium meines Falles mich gefuhrt hat, miissen zuerst zwei Veranderungen im 
Riickenmark naher betrachtet werden. (Das sind erstens der tiefe Sulcus accessorius 
lateralis dorsalis Obersteiners, zweitens die Diastematomyelie im oberen Lumbal- 
mark und die MiBbildung im unteren Lumbo-sakralmark. 

Das Vorkommen einer derartigen Grube in den Seitenstrangen wird in den Be- 
schreibungen der Anencephalie ofters erwahnt. Schon Schurhoff (62) hat diese 
Einkerbungen bei der Anencephalie beschrieben. Er fand sie besonders ausgesprochen 
im Hals- und Brustmark, vermiBte sie aber auch in einigen Fallen, wahrend er sie 
ebenfalls in der normalen Kontrollserie konstatierte und zwar hier zumal im Lenden- 
und Halsmark. Zingerle (90) sah derartige Furchen im Hals- und Brustmark 
eines Hemicephalen, weiter fand er diese bei Arhinencephalie und bei Cyclopie, 
vermiBte sie in seinem zwei ten Fall von Hemicephalie und bei einem Anencephalen. 
Waters ton und Matthew (85) beschrieben diese im Brustmark eines Anencepha¬ 
len, Arnold (4) im Brust- und Halsmark. Man findet diese Sulci auch erwahnt 
von Solowzoff (67) und von Sternberg (65). In vielen Beschreibungen dieser 
MiBbildung wird iiber diese Furchen weiter nichts mitgeteilt, aber auch das 
Fehlen nicht hervorgehoben. 

Flechsig hat als erster diese Sulci beschrieben (Seite 287 seiner Leitungsbah- 
nen) und betont, daB man diese in der Regel bei Uberwiegen der Pyramidenvorder- 
strangbahnen findet, in den Fallen also wo die gekreuzte Pyramidenseitenstrang- 
bahn kleiner ist als sonst. In einer FuBnote fiigt er hinzu, daB eine ahnliche Furche 
auch vorhanden sein kann, wenn die Pyramidenseitenstrangbahnen absolut und relativ 
stark entwickelt sind. Sie erstreckt sich dann in der Regel nur fiber geringe Hohe. 
Obersteiner (50, 51) fand diese Sulci schon ausgesprochen bei einem porencepha- 
lischen Gehirn; in einem Fall vpn Geschwulstbildung im Thalamus opticus war ein der- 
artiger Sulcus sehr tief, wahrend die daran grenzende Pyramidenseitenstrangbahn nur 
schwach degeneriert war, die gekreuzte Pyramidenvorderstrangbahn aber viel starker 
entwickelt war, als die andere. Diese schwache Degeneration der Pyramidenseiten¬ 
strangbahn hattedasBild nur etwasdeutlicher gemacht. Obersteiner macht aber 
darauf aufmerksam, daB diese Sulci nicht immer zu sehen sind bei abnorm stark ent- 
wickelten Pyramidenvorderstrangbahnen. Er nimmt darum eine Predisposition zu 
einer derartigen Sulcusbildung an, welche Predisposition dann versterkt werden 
kann, durch Degeneration oder Unterentwicklung der Pyramidenseitenstrangbahnen. 
Paltauf (52) hatte schon einige Jahre friiher diese Furche bei Porencephalie mit 
Agenesie der Pyramidenbahnen beschrieben, speter haben auch Schiipfer (61) und 
Illberg (23) diese in derartigen Fellen erwahnt; der letztere sah sie aber auch bei nor¬ 
malen Neugeborenen. Zap pert (89) hat eine ausfiihrlichere Arbeit iiber diese Furchen 
geschrieben. Seine SchluBfolgerung lautet: „daB die HirnmiBstaltung zufallig Riicken- 
marke betroffen habe, welche die Anlage zu dem Seitenstrangsulcus besessen hatten 
und daB dann die fehlende Entwicklung des Pyramidenseitenstranges die Ursache 
der Vertiefung dieser Furche gewesen ware.” Karplus (26) fand sie wiederholt 
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bei groBen Pyramidenseitenstrangbahnen und vermiBte sie oft bei kleinen 
Pyramidenseitenstrangbahnen. StrauBler (71), welcher ausfuhrlich iiber diese 
abnormen Furchen berichtet hat, beschrieb sie auch bei Erwachsenen mit Pyramiden- 
seitenstrangdegeneration. Mes tro m (37) konstatierte sie in einem Fall von Variaton 
der Pyramidenkreuzung; seine Beschreibung ist darum wichtig, weil die Furche bei- 
derseits anwesend war, wahrend nur die rechte Pyramidenseitenstrangbahn zu klein 
war. Sie war aber tiefer und streckte sich viel weiter aus an der Seite, wo die Pyra¬ 
midenseitenstrangbahn zu klein war. Dieser Fall beweist also erstens, daB fur die 
Anwesenheit derartiger Furchen nicht die Verkleinerung der Pyramidenseitenstrang¬ 
bahn notig ist, zweitens, daB auf die Ausbreitung und Vertiefung dieser Furche diese 
Verkleinerung der Pyramidenseitenstrangbahn EinfluB ausuben muB. Matthew 
und Waterston (35) haben diesen Sulcus ebenfalls in einem Fall von Variation 
im Verlauf der Pyramidenbahnen beschrieben. Auch da war diese Furche stark aus- 
gesprochen an der Seite, wo die Pyramidenseitenstrangbahn zu klein, war. Figur 2 
ihrer Arbeit zeigt aber, daB auch eine Andeutung davon an der anderen Seite sicht- 
bar ist. Kiirzlich beschrieb Nieuwenhuyse (49) diese Furche in einem Fall von 
Mikrogyrie mit Degeneration der rechten Pyramidenseitenstrangbahn. Der Sulcus 
accessorius lateralis dorsalis bestand nur im Halsmark und im obersten Teil des 
Brustmarkes an der Seite der Degeneration. 

Uber die nahere Erklarung des Entstehens dieser Furchen findet man weiter 
in der Literatur mehrere Auffassungen. Paltauf schrieb hieriiber: ,,die Deutung 
des Befundes kann nicht zweifelhaft sein; mit den beiderseitigen Hemispharen- 
defekten bestand eine Agenesie der Pyramidenbahnen; wahrend die ihr peripher 
anliegende direkte Kleinhirnseitenstrangbahn zur vollstandigen Entwicklung ge- 
kommen war und mit ihrem Wachstum eine viel groBere Peripherie einnahm, als 
bei der mangelhaft entwickelten und sich riickbildenden anliegenden Pyramiden¬ 
seitenstrangbahn zur Verfiigung stand, so senkte die erstere sich ein; durch 
Bildung einer Furche wurde Raum fur die notwendige Oberflachenausdehnung 
geboten." Mit Recht hat Zingerle demgegeniiber gesagt, daB dieses MiBver- 
haltnis zwischen Wachstum der Kleinhirnseitenstrangbahn und der Pyramiden¬ 
seitenstrangbahn nicht die alleinige Ursache sein kann, weil sie auch bestehen 
konnen bei volligem Defekte der Kleinhirnstrange. Aber auch seine Erklarung 
geniigt meines Erachtens nicht. Wir lesen auf Seite 211 seiner Arbeit: ,,Kommt 
die Pyramidenbahn iiberhaupt nicht zur Anlage, so besteht im dorsalen Teile der 
Seitenstrange eine Stelle verminderten Wachstums, wahrend die dorsal und ventral 
gelegenen Teile in bestandiger Weiterentwicklung sich verbreitern und dicker wer- 
den, die Spitze der Hinterhorner sich dorso-lateral streckt. Dadurch wird das im 
Wachstum stehen gebliebene Areal gleichsam als ruhender Punkt von den umgeben- 
den Teilen iiberwachsen und bleibt in der Tiefe liegen." Fur diesen Mechanismus 
ist notig, daB die benachbarten Seitenstrangteile in ihrem Wachstum nicht wesent- 
lich beeintrachtigt sind, und Zingerle gebraucht diese Forderung auch um zu er- 
klaren, warum die Furchen nur bei seinem ersten Hemicephalen anwesend waren, 
bei seinem zweiten und bei seinem Anencephalus, wo die ganzen Vorderseitenstrange 
hochgradig reduziert sind, eben fehlte. In meinem Falle aber waren diese Vorder- 
seitenstrangteile sehr stark beeintrachtigt in ihrer Entwicklung und doch waren 
diese Sulci schon ausgesprochen. Auch in dieser Hinsicht steht mein Fall nicht allein. 
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StrauBler betrachtet diese Furche als ein Persistieren und als eine Vertiefung der 
bei Embryonen normalerweise bis zur Zeit der Entwicklung der Pyramidenbahn 
bestehenden Rinnen im Seitenstrang. Es sind nun zwei Komponenten zur Bildung 
dieser Furchen notig: erstens geringe Entwicklung der Pyramidenseitenstrangbahn 
und zweitens starkes seitliches Wachstum der Vorderhorner. Diese beiden Kompo¬ 
nenten sind dann zusammen anwesend im unteren Halsmark. ,,Mit der, noch von 
den hoheren Teilen des Halsmarks zuriickbleibenden, starkeren lateralen Ablenkung 
der Hinterhorner, bewirkt das seitliche Vorspringen der Vorderhorner eine Vertie¬ 
fung der Einbuchtung der grauen Substanz am Ubergangsteile zwischen Vorder- und 
Hinterhom, der Seitenstrangswinkel ist tiefer als in alien anderen Teilen des Riicken- 
marks (Seite 286).“ Unerklart bleibt aber damit die Anwesenheit dieser Furchen in 
dem groBten Teil des Brustmarks — wie in der oben beschriebenen Serie — wo die 
Vorderhorner absolut nicht seitlich ausspringen. 

Zusammenfassend lehrt das Studium der Literatur liber diesen ersten Befund 
im Riickenmark mit Riicksicht auf die Fragestellung, welche hier Bedeutung hat: 

1. DaB die Sulci accessorii lateraels dorsales medullae Obersteiners oft, 
aber nicht immer vorhanden sind bei Anencephalie. 

2. DaB das Fehlen der Pyramidenseitenstrangbahnen — wie dieses immer ge- 
funden wird bei der Anencephalie — sicher EinfluB haben muB auf das tiefe Hinein- 
dringen dieser Sulci. 

3. DaB neben diesem Fehlen noch eine andere Ursache da sein muB fur das 
Entstehen dieser Furche. 

Man kann diese Nebenursache dann mit Obersteiner „individuelle Pre¬ 
disposition* 4 oder mit StrauBler „neuropathische Disposition* 4 nennen, sicher ist 
aber, daB die Anwesenheit von derartigen Gruben nicht auf eine Entwicklungs- 
storung in der primitiven Anlage des Riickenmarks zuriickgebracht werden braucht 
und daB diese Furchen nicht der Ausdruck eines Keimdefektes sind. Die Annahme 
liegt nahe, daB sie in Wesen nur eine mehr oder weniger zufallige morphologische 
Variation darstellt, welche durch das Fehlen der Pyramidenseitenstrangbahnen etwas 
starker hervortritt. 

Was den zweiten Befund im Riickenmark betrifft, so erinnere ich daran, daB 
in dem beschreibenden Teil angegeben worden ist, daB die Diastematomyelie be- 
gleitet war von intensiven intra- und extramedullaren Entziindungserscheinungen 
und daB das ganze untere Lumbal- und Sakralmark durch die regressiven Verande- 
rungen zerstort worden war. Dieser caudale Teil des Riickenmarks war zu einer miB- 
bildeten Masse umgeformt und eingeschlossen in einem Gewebe, welches entziind- 
lich verandert war. Die Bilder der gespaltenen Stelle — eine Verdoppelung des 
Riickenmarks ist hier sicher nicht — konnen meines Erachtens erklart werden durch 
das Hineindringen von entziindlichem Piagewebe in den mittleren Teil des Riicken- 
marks und durch die intramedullare Entziindung, welche sich zumal in der grauen 
Substanz, in der Umgebung des Zentralkanals, abgespielt hat. Der innere Bau des 
sogenannten Mittelhornes (siehe Seite 7) unterscheidet sich absolut nicht von dem- 
jenigen der kleinen Hinterhornreste, welche unmittelbar dorsal von den Vorder T 
homem liegen. Wenn ich auch gestehen muB, daB ich mich nur mit einiger Reserve 
hieriiber auBern kann, weil die Schnittserie hier nicht ganz liickenlos war, so scheint 
mir dieses Mittelhom (Figur 4 und 5) nichts anderes als ein Teil der beiden Hinter- 
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horner, welcher durch den erweiterten Zentralkanal dorsalwarts gedrangt worden ist. 
In dem unteren Lumbosakralmark hat das Hineindringen der entzfindlich verander- 
ten Pia nicht in der Medianlinie — von den beiden Sulci longitudinales aus — son- 
dern von der Seitenwand des Riickenmarks stattgefunden, und dadurch erstens die 
tiefe Einbuchtung verursacht (Figur n), wodurch ein Teil des Vorderhornes nach 
dem Hinterhorn verdrangt worden ist, und zweitens zum Herd im linken Seiten- 
strang Veranlassung gegeben. Der meist caudale Teil 1 st dann fast ganz durch den 
EntzfindungsprozeB zerstort worden. 

Wenn man die Literatur fiber die Diastematomyelie durchsieht, dann wird 
es bald klar, daB bis jetzt keine befriedigende Erklarung fur diese MiBbildung ge- 
funden worden ist. Gewohnlich anwesend mit Spina bifida, wird meistens die 
Diastematomyelie in analoger Weise als die Spina bifida selbst erklaret. Die Mehr- 
zahl der Autoren schlieBt sich den Erorterungen Recklinghause ns (58) an, welcher 
— wie bekannt — die Genese dieser Veranderungen zu der ersten Entwickelungs- 
periode der Medullarplatte zuriickbringt. Fur die Diastematomyelie gibt dieser 
Autor an, daB die embryonale Umbildung der Medullarplatte in ungewohnlicher 
Weise erfolgte, daB sich jede Halfte fur sich zu einem Rohr abschloB, statt mit dem 
Partner zum gemeinsamen Rohr zu verwachsen. Mit verschiedenen Niiancen findet 
man diese Auffassung in den spateren Publikationen regelmaBig zuriick. Eine geist- 
reiche Theorie hat zum Beispiel Naegeli (45) zur Erklarung der Diastematomyelie 
bei einem Cyclopen gegeben. In friiher Fotalzeit, vor dem SchluB der Medullarrinne, 
sollte durch einen sekundaren ProzeB eine doppelte Medullarrinne entstanden sein; 
diese liegt dann in der basalen Medianlinie und stiilpt sich nach oben. Jede Halfte 
der Basalplatte wfirde zu der entsprechenden Medullarplatte hiniiber wachsen und 
sich mit ihr zu einem besonderen neuen Rohr vereinigen. Nur so lieBe sich — nach 
Naegeli — die Tatsache befriedigend erklaren, daB sowohl in seinem Praparat als 
in manchen anderen Fallen aus der Literatur eine gesetzmaBige Lage der einzelnen 
Teile der doppelten Rfickenmarke sich finden laBt, namlich in der Weise, daB die 
Vorderhorner stets einander zugekehrt sind. Auch abgesehen von der Erwagung, 
daB die Ursache einer derartigen Ausstfilpung am ventralen Teil der Medullarplatte 
durch diese Theorie nicht erklart wird, muB bemerkt werden, daB man wohl in 
einigen Fallen von Verdoppelung des Riickenmarks die Basis der Vorderhorner zu- 
einander gekehrt findet, aber daB ein derartiges Verhalten keine Regel ist. Uberhaupt 
findet man in den Zeichnungen der Arbeiten fiber diese MiBbildung kein System in 
der Verteilung der beiden Riickenmarkshalften oder in der Weise der Verdoppelung 
der Rfickenmarksteile. HennebergundWestenhofer(i9) haben eben in j fingster 
Zeit einen Fall von Diastematomyelie ausfiihrlich beschrieben und die Literatur 
fiber diese MiBbildung besprochen. Auch sie ffihren mit Recklinghausen die 
primare Ursache der Spina bifida (und auch der Diastematomyelie) zu der jfingsten 
Fotalzeit zuriick. Sie geben zwei Moglichkeiten an fur die Behinderung der Ver- 
einigung der Rander der Medullarplatte, erstens eine mechanische Ursache, zweitens 
eine Ursache in den Zellen der Medullarplatte gelegen; die Bildungsenergie der Rander 
sollte so herabgesetzt sein, daB sie sich nicht vereinigen konnen. Wie die letzte Ur¬ 
sache das Entstehen einer Diastematomyelie erklaren kann, ist nicht ganz klar und 
die Autoren sprechen sich dariiber nicht aus. Das mechanische Hindemis konnte 
dann durch Zug an die Rander der Medullarplatte nach auBen verursacht sein, und 
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zwar ein Zug des auBeren Keimblattes auf die Urmundrander. Die Ursache dieses 
Zuges suchen Henneberg und Westenhofer in einer abnormalen Entwicklung 
des Dotters. Dieser konnte die ventrale Seite des Eies starker verwolben und da- 
durch einen Zug aufs auBere Keimblatt in dorsoventraler Richtung ausiiben, zumal 
wenn auch noch ein Teil der urspriinglichen Keimblasenhohle erhalten geblieben 
ware. Sie glauben, daB ein derartiger Zug alle Begleiterscheinungen der Spina bifida 
erklaren konnte, auch das Fehlen eines Ruckenmarks und dessen Verdoppelung. 
„Das ziehende Umwachsen — lesen wir Seite 230 ihrer Arbeit — des auBeren Keim¬ 
blattes um den vergroBerten Dotter wird nicht nur durch den einfachen Zug an den 
Urmundrandem und den dort sich entwickelnden Teilen wirken, es kann auch die 
Ursache dafur sein, daB der Dotter nicht eingestiilpt, sondern im Gegenteil gewisser- 
maBen aus dem Urmund in Gestalt eines groBen Dotterpfropfes (im Sinne des Amphi- 
bieneies) herausgepreBt wird und nun selbst zum Hindernis fiir die Vereinigung der 
Rander wird." 

In dieser Theorie bleiben Falle wie der meinige unerklart, wo Haut und Kno- 
chen liber die Diastematomyelie normal anwesend sind. Falle, wo die Haut normal 
ist, bei Spina bifida, sind gar nicht selten. Neumann (48) hat diese als subcutane 
Myelomeningocele beschrieben und deren Haufigkeit betont. Wie muB man sich 
in dieser Theorie dann vorstellen, daB das Ektoderm an die Rander der Medullar- 
platte gezogen hatte: man hatte dann erwarten miissen, daB die Haut an den 
Randern der miBbildeten Stelle aufhorte. 

Theodor (73) hat die knorplige oder knocherne Leiste, welche sich wie ein 
Keil zwischen die Spaltstiicke des Ruckenmarks vorschiebt, als die Ursache der Di¬ 
astematomyelie betrachtet. In anderen Fallen — wie in dem von ihm beschriebenen 
— konnten die ligamentosen Scheidewande, die von den Himhauten abstammen 
und die Riickenmarkssubstanz durchsetzen, diese Spaltung verursacht haben. Dieser 
Auffassung — daB Knochenstiicke das Riickenmark gespalten haben konnten — 
gegeniiber hat Wie ting (86) hervorgehoben, daB das Riickenmark schon langst 
fertig ist, als die Wirbelanlage noch aus einer zarten Zellmasse besteht, und dieser 
daher schwierig eine derartige aktive Rolle zugeschrieben werden kann. Sibelius (68) 
bespricht in seiner ausfiihrlichen Arbeit ebenfalls die Frage, ob es sich bei der Riicken- 
markstrennung um ein aktives trennendes Hereinwachsen meningealen Gewebes in 
das schon geschlossene mehr oder weniger entwickelte Riickenmark handelt, oder 
um eine mangelnde Zusammenwachsung der anfangs fur sich stehenden Medullar- 
plattenteile, wobei mesodermales Gewebe sozusagen passiv zwischen den Halften 
hereinwachst. Er schlieBt sich der letzten Antwort an, weil es ihm gelungen scheint, 
samtliche Formationen bei der Diastematomyelie auf eine bilaterale Riickenmarks- 
anlage zuriickzufiihren. Sibelius hat genau die anatomischen Bilder gepriift, sich 
bei jedem Querschnitt die Frage vorgelegt, wie dieser zu einer Stoning in der Me- 
dullaranlage zuriickgefiihrt werden konnte und die verschiedenen Moglichkeiten in 
verschiedenen schematischen Zeichnungen niedergelegt. Aus seiner Arbeit geht 
meines Erachtens an erster Stelle hervor, wie schwierig es ist, bei der Beurteilung 
seiner Schnitte festzuhalten an einer Storung in der primitiven Anlage ohne weiteres, 
wie wechselnd die Weise ist, worauf diese Storung sich auBert und wie viele andere 
theoretischen Postulate neben der primitiven Storung in der Anlage der Medullar- 
platte gestellt werden miissen. Zu diesen Postulaten rechne ich zum Beispiel die 
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Annahme, daB bei friihzcitiger isolicrter SchlieBung der Medullarplattenhalften 
mcdiale iiberzahlige architektonische Verbande auftreten konnen (Seite 614). Dazu 
recline ich weiter die Annahme, daB es bei verspateter oder unvollstandiger Schlie¬ 
Bung der Medullarplatte und besonders einer Plattenhalfte zu einem Neuralrohr, 
zu kleineren oder groBeren atypischen Gliaformationen kommt (Seite 636). Dazu ge- 
hort zum Beispiel auch die Annahme, daB bei den sogenannten Vorderhornabschnii- 
rungen, also bei der asymmetrischen oder partiellen Diastematomyelie, ebenfalls 
die urspriingliche symmetrische Anlage der Medullarplatte bestimmend ist, aber 
daB die eine Halfte sich nicht vollstandig weiter entwickelt hat, wozu die Ursachen 
in lokaler Druckwirkung, mangelhafter Anlage respektive Entwicklungsenergie 
oder in anderen noch unbekannten Verhaltnissen zu suchen sind. Diese Beispiele ge- 
niigen, um zu zeigen, daB mehrere Nebenhypothesen notig sind, um die Befunde als 
Argumente fiir die Haupthypothese gebrauchen zu konnen. Sibelius glaubt weiter, 
daB fiir die Annahme einer Nichtvereinigung der Medullarplattenhalften die Un- 
moglichkeit spricht, alle die mannigfaltigen Ubergangsbilder in den Diastemato- 
myelien durch spateres mehr oder weniger vorgeriicktes Einwachsen von Trennungs- 
gewebe zu erklaren, zumal da in vielen Schnitten irgendwelche Spuren von Ein- 
wachsung der Meningen fehlen. Er fahrt auf Seite 682 seiner Arbeit fort: ,,Damit 
will ich jedoch nicht gesagt haben, daB aktives Einwachsen von mesodermalem Ge- 
webe die Neuralplatte nicht stellenweise zur Atrophie bringen konnte und sonach 
Teilungen derselben entstehen konnten, wo die bilaterale Veranlagung nicht be¬ 
stimmend sein darf. Meines Erachtens spricht der kiirzlich von Neumann veroffent- 
lichte Fall fur diese Moglichkeit" usw. 

Wie ich schon oben erwahnt habe, hat man bei der Beurteilung dieser Bilder 
nicht nur zu rechnen mit einem aktiven Hineinwachsen von entziindeten Meningen, 
aber auch mit intramedullaren Entziindungserscheinungen, begleitet von ihren re- 
gressiven Veranderungen (alteren Blutungen, sekundaren Wucherungen usw.). 
Man braucht fiir die Erklarung seiner Bilder nicht anzunehmen, daB dieser ProzeB 
schon in der Periode der Medullarplatte einwirkt, aber man darf den Anfang davon 
in jede beliebige Phase der Riickenmarksentwicklung verlegen. Tooth (74) hat — 
leider in einer nur ganz kurzen Mitteilung — den EntziindungsprozeB fiir das Ent¬ 
stehen der Doppelbildung verantwortlich gemacht; sonst wird die Entziindung durch 
die Autoren nicht als die Ursache genannt. Man findet aber in den Beschreibungen 
iiber die Diastematomyelie mehrfach Symptome erwahnt, welche auf das Wuchern 
einer Entziindung im Zentralnervensystem hinweisen. Ein Teil dieser Falle ist in 
dieser Hinsicht nicht brauchbar, weil operiert worden ist und die Moglichkeit, daB 
eine akute Entziindung entstanden ist, also nicht ausgeschlossen werden kann. 
Fiirstner und Zacher (15) haben eine Diastematomyelie beschrieben bei einem 
Mann, dessen Krankheit unter dem Bilde der progressiven Paralyse verlief. Sie 
sagen, daB die Pia dem Riickenmark iiberall dicht andringt, verdickt und triibe ist. 
Kronthal (27) (dessen Fall mit dem vorigen spater von einigen Untersuchern als 
Artefakt betrachtet worden ist) beschreibt zahlreiche sklerotische und myelitische 
Herde verschiedenen Alters. M i u r a (38) fand Meningitis eben in dem Teil des Riicken- 
marks, wo die Spaltung bestand. Steffen (69) konstatierte starke Hydromyelie. 
Auf Seite 430 seiner Arbeit sagt er: ,,Die Riickenmarkshaute sind vom unteren 
Brustteil an gering verdickt, ebenso beginnt von hier aus eine reichliche perimenin- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



BD.20, HEFT 5/6 
1916. 


OBER PARTIELLE ANENCEPHALIE. 


197 


geale Gewebewucherung, eine besondere Blutfiille der Haute ist nicht zu konsta- 
tieren." Und auf Seite 435 erwahnt er Tatsachen, welche auf intramedullare Ent- 
ziindung hinweisen (GefaBe zahlreich, dilatiert, das Lumen haufig mit roten Blut- 
korperchen erftillt, die Adventitia verdickt, Achsenzylinder in der Nahe der grauen 
Substanz zugrunde gegangen). Rosenberg (60) fand Hydrocephalus internus, 
wahrend im Bereich des ganzen Riickenmarks eine sehr erhebliche Verdickung der 
Pia mater zu konstatieren war. Feist (10) teilt nichts Abnorrrtes fiber die Pia mit, 
wahrend im Fall Jacobsohn (24) — welcher ebenfalls als von artifizieller Natur 
betrachtet worden ist — chronische Myelitis bestand. Chiari (7) beschreibt eine 
Riickenmarksspaltung bei starker Hydrocephalie des GroBhirns, wobei das Ependym 
der Seitenventrikel sehr verdickt war. Neben starken Veranderungen im Kleinhirn 
und verlangerten Mark waren zahlreiche Hohlen im Riickenmark anwesend. Der 
Fall Sulzers (72) hatte auch Hydrocephalus internus und Hydromyelie; weiter be¬ 
stand Meningitis, welche aber in dieser Hinsicht nur wenig beweisen kann, weil ope- 
riert worden war und sich nach der Operation das Krankheitsbild einer Meningitis ent- 
wickelt hatte. Auch in den Fallen Theodors (73) und Steiners (70) ist operiert 
worden. Naegeli (45) spricht iiberhaupt nicht iiber die Pia, wahrend Gudden (16) 
Hydrocephalus internus erwahnt, nicht iiber Meningitis spricht; aus seinen Figuren ist 
aber klar zu sehen wie verdickt die Pia mater und wie zahlreich die BlutgefaBe darin 
waren. In der Oblongata fand er Veranderungen, welche sicher auf Entziindung hin¬ 
weisen. Seite 868 schreibt er: ,,Die GefaBwande in der Umgebung, besonders an der 
Basis der Hohle sind zellig infiltriert. Im zentralen Hohlengrau der vierten Ventrikel 
zahlreiche Hamorrhagien. Ventral zwischen den Pyramiden drangt sich die durch- 
gangig verdickte und auBerordentlich gefaBreiche Pia mater in breiten Ziigen nach 
dem Innern und entsendet in der Raphe fast bis zur Spitze des Ventrikels starke 
gefaBhaltige Fortsatze." Wie ting (86) beschreibt mehrere Falle von Diastemato- 
myelie; in einigen bestand Hydrocephalus internus; sie sind fur uns unbrauchbar, weil 
Komplikation mit purulenter Meningitis vorlag. In seinem vierten Fall, welcher auch 
operiert worden war, war kein Eiter. An der Spaltungsstelle war das Septum ziem- 
lich dick, trug groBe GefaBe und war nur von der Pia gebildet. Wie ting erwahnt 
auch, wie die vorderste und hinterste Piafalte sich einander nahern und zum SchluB 
zur Spaltung fiihren. Auch hier bestand die Spaltung nur an einer ganz kurzen Stelle 
(V 2 cm). Caudal davon war das ganze Sakralmark eine zusammengebackene Masse. 
Im Fall Zingerle (90) wurden keine Entziindungserscheinungen beschrieben. Auch 
Warrington und Monsarrat (80) vermiBten diese, aber sie konstatierten wohl 
einen ziemlich starken Hydrocephalus internus, wahrend das Riickenmark umgeben 
war von einem eigentiimlichen Gewebe, das beim ersten Anblick einen entziindlichen 
Charakter trug, aber — wie diese Autoren angeben — embryonales Gewebe war. 
Westphal (83) beschrieb eine Diastematomyelie bei einer Patient in mit Dementia 
praecox. In der Umgebung der degenerierten Partien fand er auBerordentlich ge-' 
wucherte und stark erweiterte GefaBe, welche machtige Schlingen mit verdickten 
Wandungen darstellen. Altmann (3) teilt eine genaue Untersuchung mit iiber das 
Riickenmark eines 48jahrigen Mannes, welcher einige Monate vor seinem Tode 
spastisch-paretische Erscheinungen darbot, welche nach einiger Zeit plotzlich ver- 
schlimmerten und bald das Bild einer kompletten Querschnittstrennung des Riicken¬ 
marks zeigte. Neben einer Cyste wurden mehrere Veranderungen im Riickenmark 
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festgestellt, darunter auch eine Diastematomyelie. Die Spaltung geschah auch hier 
riurch Hineindringen der verdickten, mit zahlreichen BlutgefaBen versehenen Pia- 
falten, welche von den Sulci longitudinales anterior und posterior in das Riickenmark 
hineindrangen. Altmann fiihrt diese Diastematomyelie auf entwicklungs- 
geschichtliche Storungen zuriick, welche in die friiheste Embryonalzeit verlegt wer- 
den miissen, fiigt aber keine neuen Beweisgriinde hinzu. Bemerkt muB werden, daB 
auch hier Haut und Wirbel vollkommen normal waren, daB der Mann niemals ab- 
norme Erscheinungen gezeigt hatte und zum Beispiel drei Jahre als Kavallerist ge- 
dient hat, daB weiter die Pia an der Stelle der Diastematomyelie pathologisch ver- 
andert war und eine Proliferation des Piagewebes unbedingt angenommen werden 
darf. Es scheint mir daher auch in diesem Falle nicht notig, die Ursache in der pri- 
mitiven Anlage der Medullarplatte zu suchen. Der Fall Sibelius’ (68) hatte Hydro¬ 
cephalus internus mit Ependymitis chronica. Weiter bestand Meningitis, aber hier 
war ebenfalls operiert worden. Und zum SchluB finden wir in der letzten Arbeit von 
Hennebergund Westenhofer (19) erwahnt, daB in der Umgebungder Operations- 
stelle die Dura mater und Pia mater feucht, glatt, glanzend und ohne Veranderung 
waren. In ihrer genauen Beschreibung der mikroskopischen Verhaltnisse findet man 
hier und da erwahnt, daB die Pia ziemlich dick ist. In dem Gebiete der Spaltung war 
aber die Pia zart und von normaler Beschaffenheit. Ihre Figur 12 laBt aber die Ver- 
mutung zu, daB auch hier die Riickenmarkshaute pathologisch verandert waren. 
Im unteren Sakralmark fanden sie eine sehr starke Deformierung des Querschnittes. 
Der dorsalen Peripherie liegen Bindegewebsmassen auf, die GefaBe mit verdickten 
Wandungen enthalten. 

Die Literatur iiber die Diastematomyelie beweist, daB in manchen Fallen ein 
EntziindungsprozeB im Zentralnervensystem gewiitet hat. Schon eine oberflachliche 
Durchsicht der Literatur iiber die Spina bifida lehrt ebenfalls, daB in den mikro- 
skopisch untersuchten Fallen Entziindungserscheinungen sehr oft gefunden worden 
sind. Die Tatsachen, daB die iiblichen Erklarungen, welche die primare Ursache 
in die Medullaranlage verlegen, immer zu Inkonsequenzen fiihren und zu mehr oder 
weniger spekulativen Betrachtungen AnlaB geben, wenn man alle Bilder erklaren 
will, macht es in kiinftigen Untersuchungen mindestens notig, genau auf Entziin- 
dungserscheinungen Acht zu geben. Man muB sich dann weiter in jedem Fall die 
Frage vorlegen, ob nicht der entziindliche ProzeB mit seinen Folgen, welcher das 
wachsende Riickenmark angegriffen hat, die verschiedenen Bilder erklaren kann. 
Ich habe mich beim Studium meiner Schnitte nicht genotigt gesehen, eine andere 
Erklarung daneben anzunehmen. 

Aus diesen Betrachtungen geht jedenfalls hervor, daB die zweite im Riicken- 
mark gefundene Veranderung uns ebensowenig als die erstere zwingen kann, diese 
miBbildete Frucht als ein Produkt einer reinen Entwicklungshemmung zu betrach- 
ten. Auch in den Arbeiten, worin iiber die Auffassung der Anencephalie als ein 
Produkt einer Entziindung nicht gesprochen wird, kann man jedoch oft zwischen den 
Zeilen lesen, daB Entziindung stattgefunden haben muB. Schiirhoff (62) erwahnt 
auf Seite 10 seiner Arbeit, daB der ovale Teil des Meduallarrohres einen Schlauch 
bildet, der, auBen von einem Ring derben, gefaBreichen Bindegewebes umgeben 
(Himhaute), aus einem darin liegenden breiteren Ringe Stiitzgewebes besteht usw. 
Auf Seite 31: „die Hirnhaute waren sehr dick und derb“. Auf Seite 43: „die binde- 
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gewebige Umhiillung dieser Teile ist mit den Hirnhauten des eigentlichen Querschnit- 
tes der Oblongata verwachsen.“ Leo no wa (30) (1893) beschreibt in ihrem Fall 
totaler Amyelie und Anencephalie die Ganglia interspinalia und findet da Korner, 
welche sie als ,,ausgewanderte Leukocyten" betrachtet. Diese Ganglia waren dicht mit 
BlutgefaBen gefiillt und hier und da stieB man auf kleine hamorrhagische Herde. 
Arnold (4) sagt bei der Beschreibung der Area cerebro-vasculosa (Seite4ii): ,,bei 
der mikroskopischen L^ntersuchung erweisen sich die Raume mit einer hyalinen 
Masse angefiillt, in welcher Rundzellen vereinzelt und in Haufen, sowie groBere 
epithelahnliche Zellen eingebettet sind." Und weiter, was das verlangerte Mark und 
Riickenmark betrifft (Seite 412): ,,Die Pia ist in der ganzen Ausdehnung derselben 
dick und sehr reich an GefaBen, welche strotzcnd mit Blut gefiillt sind." Auf Seite 433 
teilt er mit, daB die Haut liber der Substantia cerebro-vasculosa stark entziindet war. 
Die Gebriider Pet re n (53) schreiben auf Seite 365: „Mehrmals beobachtet man schein- 
bar ziemlich frische, mehr oder weniger gut abgegrenzte Blutungen, sonst zeigt die 
betreffende Masse nur eine felderformige Einteilung, die ihr Entstehen aus roten 
Blutkorperchen anzeigt und eine im allgemeinen ziemlich reichliche, an verschie- 
denen Stellen sehr wechselnde Anzahl von Rundzellen. Mehrmals beobachtet man 
kleine Felder ohne scharfe Begrenzung, die ausschlieBlich aus einer Anhaufung von 
Rundzellen bestehen. Die betreffende Masse zeigt nirgends die geringste Spur einer 
Organisation, laBt aber hier und da Bindegewebsbalken, die offenbar dem Binde- 
gewebe des Subarachnoidalraumes angehoren, erkennen." Zingerle spricht auf 
Seite 80 von: ,,kleinzelligem subepidermalem Infiltrat." Seite 81: Die Dura und Pia 
mater sind verdickt." Seite 86: „Auch die Pia der Oblongata ist verdickt." Seite 88: 
,,\Vandungen der GefaBe sehr kemreich und verdickt." Seite 89 (Fall 3): ,,Dura 
an der Basis verdickt, auch des Riickenmarks." Seite 92: „Pia auch verdickt." 
Seite 93: „Das Riickenmark mit Pia verwachsen." Zingerle (90) fand aber die 
Veranderungen an den GefaBen nicht regelmaBig und darum glaubt er, daB der Zu- 
stand der GefaBwande nicht von ursachlicher Bedeutung sein kann fur die MiBbil- 
dung. Alessandrini (1), welcher bei der Erklarung seiner Falle von parenchyma- 
toser Entziindung spricht, beschreibt die Pia als ungefahr normal. Seine schonen 
Mikrophotogramme zeigen aber klar, wie verdickt die Riickenmarkshaute sein miissen. 

Finden wir also in dieser Literatur Mitteilungen, welche auf Entziindung hin- 
weisen, zerstreut, so ist die Ernte im allgemeinen nicht sehr groB. In vielen Fallen 
wird aber iiberhaupt nichts fiber dasVerhalten der Meningen erwahnt, und dasFehlen 
von Entziindungserscheinungen wird nur ganz selten hervorgehoben. 

MiBbildete Friichte sind weniger widerstandsfahig und fallen daher leichter 
sekundar einwirkenden pathologischen Prozessen zum Opfer. Vogt (79) hat darum 
bei diesen MiBbildungen des Zentralneivensystems scharf unterschieden: das primar 
pathologische Moment und die sekundar pathologischen Momente. Man konnte hier 
also die Entziindung als ein derartiges sekundares pathologisches Moment auffassen. 
Wenn man aber einen so intensiven KrankheitsprozeB findet, so scheint es mir fiber- 
fliissig, dazu noch eine primare hypothetische Ursache zu postulieren, und sicher nicht 
in Verhaltnissen als hier, wo dieser KrankheitsprozeB besser als andere angefiihrte 
ursachliche Momente die variierenden Befunde erklaren kann. Ich wage es nicht, 
mit Rabaud ohne weiteres zu sagen, daB die Anencephalie und die Spina bifida 
immer Produkte einer Entziindung sind, weil das Literaturstudium nicht das Recht 
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dazu gibt. Aber dieses Literaturstudium lehrt auch, daB es notig ist, mehr als bis 
jetzt geschehen, die histologische Untersuchung mit dieser Fragestellung anzufangen. 
Man hat sich bei jedem Fall abzufragen, ob nicht der EntziindungsprozeB mit seinen 
progressiven und regressiven Veranderungen alle anatomischen Bilder erklaren kann. 
Tritt dieser ProzeB auf in einer Zeit, wo die knocherne Anlage schon fertig ist — oder 
rich tiger gesagt — erreicht dieser ProzeB die Knochen, wenn diese als solche schon ge- 
bildet sind, so kann man erwarten, Anencephalie mit'vollkommen geschlossenem 
Schadel, wie sie von einigen Autoren geschildert worden ist. Erreicht dieser Ent- 
ziindungsprozeB die Anlage der Wirbelbogen, deren medialer Teil erst zuletzt ver- 
knochert, so entsteht Spina bifida. Bleibt dieEntziindung beschrankt auf dasRficken- 
mark und dessen Haute und erreicht sie die Wirbelbogen erst, als diese sich schon ge- 
schlossen haben, so kann Diastematomyelie ohne Spina bifida gefunden werden. 
Besteht auch Entzundung rings um den Zentralkanal oder die Ventrikel, so ent- 
wickelt sich dabei Hydromyelie oder Hydrocephalus internus. Ist die Fliissigkeits- 
ansammlung bei der Entzundung sehr stark, so kann Anencephalie mit starker 
Blasebildung entstehen, wie sie in einigen Arbeiten beschrieben worden ist [siehe zum 
Beispiel den Fall Zappert und Hitschmann (88)]. Beschranken wir uns auf diese 
Variationen, so genfigen diese, um zu zeigen, daB man so die verschiedenen ana¬ 
tomischen Substrate unter einem Gesichtspunkte betrachten kann. Bei der Entschei- 
dung, welches das primar pathologische Moment im Sinne Vogts ist, wird man be- 
denken miissen, wie auBerordentlich variierend die anatomischen Bilder bei der An¬ 
encephalie und bei der Diastematomyelie sind, wenn man sie auf Detailpunkte priift; 
man wird dann sicher eine Ursache annehmen miissen, welche eine groBe Variation 
der anatomischen Substrate zulassig macht. 

Ich betrachte also in dem von mir untersuchten Fall die Entzundung 
als das primar pathologische Moment. Damit ist nicht gesagt, daB 
keine Hemmung in der Entwicklung stattgefunden hat. Es ist klar, 
daB durch das Auftreten einer derartigen Entzundung die weitere Entwicklung des 
Gehimes in den entziindeten und den davon abhangigenTeilen, gehemmt wird, und 
es braucht nicht zu wundem, daB ich an manchen Stellen Gewebe gefunden habe, 
welches sonst nur in einer ziemlich friihen Periode der Entwickelung anwesend ist. 
Aber in der hier verteidigten Auffassung ist diese Hemmung die Folge einer gut be- 
kannten pathologischen Ursache und nicht einer unbekannten Storung in der primi- 
tiven Anlage. 

Das Konstatieren einer Entzundung in den Resten des Zentralnervensystems 
bei der Anencephalie muB Bedeutung haben fur die zweite Frage, welche im Anfang 
dieser Arbeit erwahnt worden ist: inwieweit diese MiBbildung die Kenntnisse fiber 
die Fasersysteme und die Neuronverbande im Gehirn und Riickenmark vermehren 
kann. Es ist schon von vomherein klar, daB derartige MiBbildungen nur grobe Tat- 
sachen beleuchten konnen, daB sie eine schone Gelegenheit bieten, die Tatsachen, 
durch andere Methoden gefunden, an Naturexperimenten zu prfifen, aber daB sie fur 
das Feststellen ganz neuer Verhaltnisse nur wenig geeignet sind. 

Seitdem Flechsig im Jahre 1876 seinen Anencephalus benutzt hat, um die 
Lagerung der Pyramidenbahnen im Riickenmark des Menschen zu zeigen, haben die 
MiBbildungen des Zentralnervensystems in mehreren Arbeiten fiber faseranato- 
mische Untersuchungen Beriicksichtigung gefunden. Zum Beispiel ^ ur de es bald 
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klar, daB das Fehlen der Flechsigschen Kleinhimseitenstrangbahnen eben in den- 
jenigen Fallen zu konstatieren war, wo das Kleinhirn nicht entwickelt war. So fehl- 
ten bei den MiBbildungen, wo der Thalamus opticus nicht anwesend war, die Schleife 
und die Hinterstrangkerne. So waren die Zellen der unteren Oliven in denjenigen MiB¬ 
bildungen verschwunden, wo kein Kleinhirn zu sehen war. Aber—wir beschranken uns 
auf diese Beispiele — es wurde auch bald deutlich, daB in derAuffassung, als stellten 
diese MiBbildungen eine fixierte Phase der Entwicklung dar, die Verhaltnisse nicht 
ganz stimmten mit denjenigen, welche man in postfotalen Zustanden hatte kennen 
lemen. Denn in den Fallen von Amyelie drangen die Hinterstrangfasern doch in den 
leeren Pialsack hinein, wahrend sie ihr Ziel, die Hinterstrangkerne und die Hinter- 
und Vorderhornzellen, nicht erreichen konnten, weil diese fehlten. So fand weiter 
Naegeli bei einem Cyclopen, daB sich aus den Thalamuskernen kreuzende Faser- 
systeme losten, welche sich nach dem GroBhirn wandten, ihr Endziel nicht erreich- 
ten und doch ganz gut gefarbt waren. So fand man weiter, daB, wenn die Wande 
zweier Riickenmarke oder eines Riickenmarks und der Oblongata einander be- 
riihrten, lebhafte Faserauswechselungen stattfanden, wahrend diese nicht ihr eigent- 
liches Ziel erreichen konnten und unabhangig von der Frage, ob diese Teile spater 
physiologisch zusammenarbeiten miiBten. Vorausgesetzt, daB derartige MiBbil¬ 
dungen Produkte einer Entwicklungshemmung sind, war es also deutlich, daB die 
gebrauchlichen Gesetze iiber sekundare Degeneration im fotalen Leben nicht gelten 
durfern v. Monakow (39) hat schon im Jahre 1896 auf diese Verhaltnisse hingewiesen 
und gesagt, daB die sekundare Degeneration erst auftritt, wenn das Neuron die nor- 
male Reife erreicht hat und dann geschadigt wird. Das unreife Neuron degeneriert 
nicht. 

Auch mit Hilfe dieses Gesetzes gelingt es nicht, alle Verhaltnisse bei der 
Anencephalie und der Amyelie zu erklaren. Erklart man mit diesem Gesetze die Tat- 
sache, daB bei der Amyelie dieFasern der hintern Wurzeln erhalten bleiben konnen, 
wahrend sie ihr Ziel — die Hinterstrangkerne und die Hinter- und Vorderhornzellen 
des Riickenmarkes — nicht erreichen, so hatte man dann auch erwarten diirfen, 
daB die cerebello-petalen Bahnen erhalten waren, ohne daB das Kleinhirn gefunden 
wurde. In analoger Weise hatte man erwarten diirfen, daB die Schleife und die Hinter- 
strangkeme normal geblieben waren, wahrend der Thalamus fehlte. Man findet 
weiter bei der Anencephalie mit groBer RegelmaBigkeit hervorgehoben, daB die 
Nervi optici degeneriert waren und mit ihnen derjenige Teil der Retina, welcher eben 
das verbindende Neuron zwischen dem peripheren Auge und dem GroBhirn darstellt: 
die Schicht der Ganglienzellen und der Nervenfasern. Seitdem Manz (36) die Regel¬ 
maBigkeit dieses Befundes betont und deren Bedeutung hervorgehoben hat, ist diese 
Tatsache wiederholt bestatigt worden; nur in einigen Fallen wurde die Retina nor¬ 
mal befunden [zum Beispiel von Brissaud und Bruandet (5)]. In diesendrei Bei- 
spielen konnte man sagen, das Neuron habe sich nicht entwickelt, weil seine zentrale 
Verbindungsstelle nicht gebildet wurde. Also die Schicht der Ganglienzellen in der 
Retina entwickelte sich nicht, weil das Corpus geniculatum laterale und der Thala¬ 
mus sich nicht differenziert haben. Die Clarksche Saule bildete sich nicht, weil das 
Kleinhirn sich nicht entwickelt hat. Die Hinterstrangkerne bildeten sich nicht, weil 
der Thalamus sich nicht differenziert hat. Aber auch dann kann man demselben 
Gedankengang nicht folgen bei der Amyelie, denn es fehlen da ebenfalls die zentralen 
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Verbindungsstellen des betreffenden Neurons. Es gelingt in dieser Weise nicht, die 
verschiedenen Verhaltnisse in den Resten des Zentralnervensystems unter einem 
Gesichtspunkt zu betrachten und eine Erklarung konsequent durchzufiihren. 

Befriedigendere Erklarung kann gegeben werden, wenn man diese MiBbildung 
nicht als ein reines Produkt einer Entwickelungshemmung, sondern an erster Stelle 
als das Produkt einer Entziindung betrachtet, zumal weil im letzten Jahrzehnt die 
groBe Bedeutung der retrograden Degeneration klar geworden ist. 

Der Nervus opticus degeneriert mit seinen hinzugehorenden Schichten der 
Nervenfasern und Ganglienzellen in der Retina retrograde sekundar, weil das Corpus 
geniculatum laterale samt Pulrinar und Corpus quadrigeminum anticum*, und also 
aur die zentralen Endigungen dieses Neurons, primar zerstort worden sind. Die 
Hinterstrangkerne und die Schleife degenerieren retrograd sekundar, weil der 
Thalamus opticus primar zerstort worden ist und mit ihm die zentralen Auslaufer 
der Hinterstrangkerne. Die Olivenzellen und die Fibrae olivo-cerebellares dege¬ 
nerieren, weil das Kleinhirn und zugleich damit diese Fasern zerstort worden 
sind. Die Clarkschen Saule und die Mittelzellen in den Hinterhornem dege¬ 
nerieren mit den Fasern der Flechsigschen und Gowerschen Bahnen retrograd 
sekundar, weil ihre Endigungen im Kleinhirn von dem ProzeB angegriffen worden 
sind. Die Edingerschen Bahnen und die hinzugehorenden Hinterhomzellen 
degenerieren, weil ihre zentralen Endigungsstellen (Thalamus, Corpora quadrigemina 
oder oraler Teil der Oblongata ?) primar zerstort worden sind. Die Hinterstrangfasern 
in meinem Fall degenerierten nicht, weil ihre zentralen Endigungsstellen nicht primar 
angegriffen worden sind. In diesem Systeme konnte hochstens eine Degeneration 
zweiter Ordnung im Sinne Monakows gefunden werden. Angenommen, daB die 
Auffassung Rabauds, daB bei der Amyelie das Riickenmark zerstort worden ist, 
richtig ist, scheint mir die Frage, wie man das Erhaltensein der Hinterstrangfasern 
dabei erklaren muB, in folgender Weise beantwortlich. Wie schon oben gesagt wurde, 
hat der EntziindungsprozeB in derartigen Fallen zuerst das GroBhirn, erst spater 
das Riickenmark erreicht. Im Riickenmark gibt es nur eine Art heraufsteigender 
Fasern, deren hinzugehorende Zellen nicht im Riickenmark selbst liegen. Das sind 
die sensiblen Fasern, welche aus den Intervertebralganglien entspringen. Sie werden 
dem KrankheitsprozeB am langsten Widerstand bieten konnen: daB diese Fasern 
ganz normal geblieben sind, geht aus den histologisch untersuchten Fallen sicher 
nicht hervor. Man braucht weiter den Zellen in den Intervertebralganglien keine 
besonders groBe Widerstandsfahigkeit zuzuschreiben, sondern man hat einfach an- 
zunehmen, daB der EntziindungsprozeB erst spat im fotalen Leben diese Zellen er¬ 
reicht hat. Dadurch sind die Veranderungen darin noch ganz leichte, zumal weil fiir 
das Entstehen einer retrograden sekundaren Degeneration der ProzeB noch nicht 
langegenug in diesem Neuron eingewirkt hat. Mit der Weigert-Pal-und Karmin- 
Methode kann die Degeneration erst dann gezeigt werden, wenn diese einige Monate 
alt ist. 

Inwieweit diese Erwagungen auch gelten diirfen fiir andere MiBbildungen des 
Zentralnervensystems, wage ich nicht zu entscheiden. Bei der Beurteilung der Tat- 
sache, daB bei der Cyclopie sich ganz gut gefiirbte Fasern aus den Thalamuskernen 
losten, wahrend sie ihr Ziel nicht erreichen konnten, hat man Rechnung zu halten, 
mit dem obengenannten Umstand, daB sekundare Degeneration erst dann erwartet 
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-werden darf, wenn die Krankheitsursache die betreffenden Teile schon Monate vor 
dem Ende des fotalen Lebens geschadigt hat. 

Ungefahr demselben Gedankengang muB man folgen bei der Beurteilung eines 
anderen Befundes, welcher wiederholt erwahnt worden ist und auch in meinem 
Falle zutraf. Das ist das Fehlen der Kerne der Hirnnerven, wahrend die peripheren 
Wurzeln normale Markscheiden bewahrt haben. Dieser Befund hat in der Lite¬ 
ratim liber die Anencephalie zu Besprechungen ganz prinzipieller Bedeutung Veran- 
lassung gegeben. DaB regressive Veranderungen hier im Spiel waren, ist auch von 
Autoren, welche diese MiBbildungen als Folge einer Entwicklungshemmung betrach- 
teten, schon vermutet worden. Man hat diese Tatsache benutzt als Stiitze fur die 
Auffassung, daB die motorischen Nervenfasern nicht aus dem Zentralnervensystem, 
entstehen, sondem aus der Peripherie, zumal weil auch bei der Amyelie gut erhaltene 
periphere motorische Nerven gefunden worden sind. DaB die Muskeln normal an- 
wesend sind in derartigen Fallen und auch histologisch keine Veranderungen zeigen, 
ist Regel. v. Leonowa (31) hat dieses in den letzten Jahren noch einmal nachdriick- 
lich betont. Der Auffassung gemaB, es seien Anencephalie und Amyelie Entwicklungs- 
hemmungen, hat man aus diesen Befunden die Folgerung gemacht, daB die peri¬ 
pheren Muskeln sich entwickeln und ihre normale Reife erreichen konnen ohne Ein- 
fluB der motorischen Vorderhornzellen. Neumann (47) geht in seiner ausfiihrlichen 
Arbeit ,,t)ber die Beziehungen der Nerven und Muskeln zu den Zentralorganen beim 
Embryo'*, als er auch diese Verhaltnisse bei den MiBbildungen bespricht, nicht so 
weit, aber er glaubt doch sagen zu konnen (Seite 471), ,,daB wahrscheinlich bei dem 
Embryo die peripherischen motorischen Nerven ebenso wie es fur die quergestreiften 
Muskeln gilt, zu ihrerEmahrung und ihrem Wachstum desEinflusses der „trophischen 
Zentren" im Riickenmark (und Gehim) nicht bediirfen." 

In der oben entwickelten Betrachtungsweise bietet dieser Teil der Befunde bei 
der Anencephalie und der An^elie keine Schwierigkeiten. DaB regressive Verande¬ 
rungen hier anwesend sein miissen bei einer derartig intensiven Entziindung ist deut- 
lich. DaB die Kerne der motorischen Hirnnerven in unserem Fall fehlen, ist absolut 
kein Beweis, daB sie nicht dagewesen sind. In welcher Zeit die Zerstorung der Kerne 
selbst stattgefunden hat, ist unmoglich zu sagen. Abgesehen von der Frage, inwieweit 
derartige Spaltungen, wie sie oben besclirieben worden, als Artefakte zu deuten 
sind, kann das Fehlen von Degeneration in den peripheren Wurzeln in diesen Kar- 
min- und Weigert-Pal-Praparaten hochstens beweisen, daB die Zerstorung der 
Kerne nicht langer als ungefahr drei Monate vor dem Ende des fotalen Lebens statt¬ 
gefunden hat. Aber dieses Fehlen kann nicht beweisen, daB die peripheren Nerven 
sich ohne ihr trophisches Zentrum entwickeln konnen. DaB die vorderen Wurzeln 
in einigen Fallen von Amyelie anwesend waren, wahrend ihre hinzugehorenden 
Vorderhornzellen vollig fehlten, beweist darum noch nicht, daB diese Wurzeln sich 
entwickeln konnen ohne ihre Vorderhornzellen, weil hier ebenfalls so stark regres¬ 
sive Veranderungen stattgefunden haben. DaB das periphere Muskelsystem bei der 
Amyelie ganz normal gefunden wurde, beweist darum noch nicht, daB die Muskeln 
sich selbstandig, ohne das Zentralnervensystem entwickeln konnen, denn der Ver- 
band mit den Vorderhornzellen kann schon monatelang bestanden haben, bevor der 
KrankheitsprozeB diese Zellen zerstort hat. 

Mir scheinen derartige MiBbildungen nur wenig geeignet fur das Studium solcher 
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prinzipiell wichtigen Fragen, weil man niemals die GroBe der regressiven Verande- 
rungen messen kann und nicht mit geniigender Sicherheit bestimmen kann, in welcher 
Periode der embryonalen Entwicklung diese aufgetreten sind. Und auch fur die 
Kontrolle derartiger Gesetze, wie zum Beispiel das Gesetz der ,,Selbstdifferenzie- 
rung der Organe“, welches in der Literatur der Anencephalie eine so groBe Rolle 
spielt, wird man darum sehr vorsichtig in seinen SchluBfolgerungen sein miissen. 

Schwieriger zu erklaren sind die Befunde in zwei anderen Gebieten, welche in 
unmittelbarem Verband mit dem Zentralnervensystem stehen, der periphere Riech- 
und Horapparat. Schwierig zum Teil, weil die genauer untersuchten Falle nicht sehr 
zahlreich sind. Mur alt (43) hat die Riechschleimhaut untersucht und deren Zellen 
ungefahr normal befunden. In der Tunica propria fehlten aber die Fasern. Aus seiner 
Beschreibung geht nicht hervor, ob die eigentlichen Riechzellen, welche die Ur- 
sprungsstelle fiir diese Fasern bilden, ganz normal waren, denn er nennt diese Zellen 
nicht besonders. Weil das Fehlen der Nervi olfactorii bei der Anencephalie regelmaBig 
hervorgehoben wird, ist uns der Befund Righettis (59) besser verstandlich: die 
Stiitzzellen in der Riechschleimhaut waren anwesend, aber keine einzige Zelle war 
auffindbar, welche an gut entwickelte Riechzellen erinnerte. 

Das periphere Gehororgan ist zuerst von Veragut 11(76) studiert worden. 
In dem ziemlich gut entwickelten Labyrinth fand er den Ramus cochlearis nur dutch 
Bindegewebe vergegenwartigt. Es waren weiter Ganglienzellen vorhanden, welche 
das Ganglion spirale bildeten. Vom Cortischen Organe fehlten die auBeren und inne- 
ren Haarzellen. An ihrerStelle befanden sich unentwickelte, rundliche Epithelzellen 
von embryonalem Charakter und noch unbestimmter Anordnung. Die inneren und 
auBeren Pfeilerzellen waren vorhanden. Resumierend fand er, daB sich vom epi- 
thelialen Anteil der hautigen Schnecke genau dasjenige entwickelt hat, was mit dem 
Nerven selbst spater nicht in direkter Verbindung gekommen ware; daB aber alle 
Zellen, an denen die Endausbreitung des Nervus cochlearis hatte stattfinden sollen, 
sich nicht differenziert haben. Habermann (17) und spater auch Frey (12) haben 
die Richtigkeit dieser Wahrnehmung bezweifelt und die Moglichkeit geauBert, daB 
Artefakte hier nicht ausgeschlossen waren. Der erst ere, welcher in seiner ersten Mit- 
teilung nur das rechte Gehororgan beschreiben konnte, fand das Cortische Organ 
normal; nur waren die Nervenfibrillen in diesem Organe nicht nachweisbar. An den 
Nervenfasern fand er mit der Weigertschen Methode kein Mark, wahrend die Zahl 
der Ganglienzellen im Ganglion spirale verhaltnismaBig klein war. 

Die Schnecke war kleiner als gewohnlich, wahrend auch einige Veranderungen 
im Bau zu konstatieren waren. Unter mehr horte der spirale Verlauf des Ganglien- 
kanals der Schnecke schon mit dem Ende der basalen Windung auf. Von der Spitze 
war iiberhaupt nur ein enger und schmaler Raum vorhanden, der zum Teil mit 
Bindegewebe ausgefiillt und innen vom Epithel bekleidet war. Der knocherne Gang- 
lienkanal war von einem lockeren Bindegewebe ausgefiillt. Ich erwahne hier weiter 
nur noch den groBen Reichtum an stark erweiterten und gefiillten GefaBen im inne¬ 
ren Gehorgang, im inneren Teil des Facialiskanals und zum Teil auch noch im inneren 
Ohr. Zeichen alterer oder frischer Blutungen wurden nicht gefunden. Diesen Reich¬ 
tum an GefaBen fand Habermann auch in den beiden Fallen seiner zweiten Pub 
likation [hier zitiert nach Frey (18)]. In diesen Fallen, welche im wesentlichen ana 
loge Veranderungen zeigten, waren die Ganglienzellen im Ganglion spirale undeut- 
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lich, wahrend im Ramus vestibularis zahlreiche Ganglienzellen gefunden wurden. 
Weiter noch mehrere Veranderungen, welche hier nicht beschrieben werden konnen. 
Er sagt bei der Deutung seiner Befunde, daB „durch die infolge der Nichtentwicklung 
des Gehims aufgetretene Formveranderung und Entwicklungshemmung der Kno- 
chen der Schadelbasis, die Entwicklung des inneren Ohres teilweise durch Druck 
gehemmt wurde, teilweise auch durch Verschiebung und Lageveranderung der ein- 
zelnen Teile des inneren Ohres hohergradige Storungen bewirkt wurden". 

Alexander (2) fand stark ausgesprochene Veranderungen im Bau des Ge- 
hororganes. Links endete der auBere Gehorgang blind in einer Tiefe von V 2 cm, und 
es fehlte dieOhrmuschel; dasMittelohr war total defekt, und das innere Ohr war durch 
ein solides Knochenstiick eingenommen. Rechts fehlten Gehorgang und Ohrmuschel, 
fehlte auch die Mittelohrhohle; wahrend der Nervus facialis normal war, fehlte der 
Akustikus vollstandig. Die Schnecke umfaBte iV 2 Windungen, die Labyrinthohl- 
raume waren von gelblich gefarbten Gerinnseln ausgefiillt, in welchen zusammen- 
hangende Teile des hautigen Labyrinthes nicht mehr nachzuweisen waren Am SchluB 
seiner Arbeit sagt Alexander: „Leider hat der Erhaltungszustand des Praparates 
eine mikroskopische Untersuchung nicht zugelassen, und die Frage, ob trotz dem 
Gehomervendefekt urspriinglich irgendwelche Abschnitte des Labyrinthes vorhanden 
gewesen und sekundar durch Knochen ausgefiillt worden sind, bleibt often." 

Frey (12) fand in seinem zuerst beschriebenen Fall auffallend wenige Verande¬ 
rungen. Die Nervenfasern waren vorhanden, das Cortische Organ war etwas kleiner 
als sonst und zeigte noch die Verklebung der Membrana tectoria mit der Papilla 
basilaris. Das Ganglion spirale war anwesend, nur war die Zahl seiner Zellen ver- 
mindert. Makroskopisch betrafen die Veranderungen ausschlieBlich die auBere Kon- 
figuration des Schlafebeines und der Ohrmuschel imSinne einer nicht unbetrachtlichen 
Massenzunahme in den horizontalen Durchmessem. In seiner spateren Mitteilung 
aber erwahnt er (13, 14) grobere Veranderungen. In dem ersten Fall waren die Ner- 
ven im inneren Gehorgang sehr schwach entwickelt. Vom Epithel des Cortischen 
Organs waren Pfeiler, Stutzzellen sowie die Hensenschen und Claudiusschen 
Zellen nachweisbar, die Haarzellen nicht auffindbar. An ihrer Stelle lagen zahlreiche 
tropfen- oder kugelformige, gut farbbare Gebilde. Nervenfasern waren im Bereich 
der Papilla basilaris gar nicht, in der Lamina spiralis und in der Schneckenspindel 
nur in geringer Zahl vorhanden. Im Ganglion spirale lagen vereinzelte, aber normal 
aussehende Ganglienzellen zwischen erweiterten GefaBen und groBeren Mengen von 
Fettzellen. Der zweite Fall zeigte eine normale Ausbildung des Vestibularapparates. 
Das Cortische Organ und das Ganglion spirale zeigten ebenfalls eine gute Ausbil¬ 
dung. Die Cochlea war stark verschoben; nur zwei Schneckenwindungen waren vor¬ 
handen. Der Facialis war sehr schmachtig; er zeigte nur vereinzelte Ganglienzellen 
im Ganglion geniculi. Frey teilt die von ihm gefundenen und in der Literatur be¬ 
schriebenen Veranderungen in zwei Gruppen. Zu der ersten gehoren die Abweichungen 
im Bereich der knochernen Schneckenkapsel und die im Mittelohr, zu der zweiten 
Gruppe diejenigen im Bereiche des nervosen Apparates und des hautigen Laby¬ 
rinthes. In Cbereinstimmung mit Habermann betrachtet er die ersteren als von 
sekundarer Natur, d. h. sie sind bedingt durch die eigentiimliche Formation der 
ScMdelbasis des Anencephalus. Zur Deutung der zweiten Gruppe bespricht er die 
Pathogenese der Anencephalie und erwahnt auch in zustimmender Weise die Auf- 
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fassung Rabauds. Frey sagt weiter: ,,DaB die Neubildung vonGefaBen im inne- 
ren Gehorgang, deren starke Fiillung, die Erweiterung der perineuralen Lymph- 
raume, die Veranderungen der Blut- und LymphgefaBe im Bereiche des Mittelohrs 
zumindest nicht gegen einen entziindlichen Ursprung sprechen, kann sowohl keinem 
Zweifel unterliegen." Er meint, daB die Stoning, welche die Anencephalie verursacht, 
nicht immer zu derselben Zeit, sondern in verschiedenen Epochen des intrauterinen 
Lebens einsetzt, wodurch die Auffassung der Entziindungstheorie wenigstens zum 
Teil gestlitzt wird. 

Seligman n (63) hat in seiner kurzen Mitteilung nicht die feineren Verhaltnisse 
im nervosen Teil des Gehororganes besprochen und sich nicht liber die Pathogenese 
geauBert. Righetti (59) fand mehrere Abweichungen im peripheren Gehororgan 
und zumal tiefe Veranderungen in den nervosen Teilen. Marx (34) beschrankt sich 
hauptsachlich auf die makroskopischen Veranderungen. Uber die Abweichungen 
im membranosen Labyrinth sagt er, daB diese iiberraschend gering sind und daB die 
Sinnesepithelien selbst bei starken Veranderungen des knochernen Labyrinthes veil- 
standig normal sein konnen. Diesen Befund des hautigen Labyrinthes achtet er 
besonders in negativem Sinne von groBem Interesse: ,,Es wird durch ihn der Beweis 
erbracht, daB trotz der schweren MiBbildung des Zentralnervensystems das ganze 
periphere Gehororgan vollstandig normal zur Entwickelung gelangen kann.“ In 
dieser Hinsicht neue Tatsachen werden nicht hinzugefiigt. 

Die mikroskopischen Befunde liber das periphere Gehororgan sind also heute 
noch sparsam und zeigen keine Obereinstimmung. Das letztere ist auch in der Zu- 
kunft nicht zu erwarten. Es laBt sich denken, daB in einigen Fallen von Anencephalie, 
der pathologische ProzeB auch das Labyrinth angreifen wird, und man wird in kiinf- 
tigen Untersuchungen sicher darauf acht geben nhissen, ob die histologischen Ver- 
&nderungen durch die Annahme einer Entzlindung erklart werden konnen. Aber 
auch da, wo dieses nicht so ist, diirfen nicht immer dieselben sekundaren Verande¬ 
rungen erwartet werden. DaB man Falle findet, wo die Veranderungen nur minimal 
sind, ist leicht erklarlich. Zum Beispiel in dem hier beschriebenen Fall, wo der Aku- 
stikus normal gefarbt in die primaren Oktavuskerne der Oblongata eintrat, hat ten 
Veranderungen im nervosen Teil des Labyrinthes ganz gut fehlen konnen. Wenn 
aber die akustischen Fasern bei ihrem Eintreten in die primaren Oktavuskerne zer- 
stort werden und dieses ziemlich frlih in der fotalen Periode geschieht, so darf man 
erwarten, daB die Fasern im Labyrinth retrograd degenerieren und mit ihnen das 
Ganglion spirale. Wie sich das Cortische Organ verhalten muB, ist noch fraglich. 
Die Befunde bei zentraler Taubstummheit lassen mit Recht vermuten, daB auch bei 
diesen Fallen von Anencephalie das Cortische Organ nicht unverandert bleiben 
wird. Das Experiment hat es ebenfalls wahrscheinlich gemacht, daB bei Lasion des 
Acusticusstammes nicht nur das Ganglion cochleare, aber auch die Sinneszellen des 
Cortischen Organes retrograd degenerieren. Wittmaack (87) ist es namlich ge- 
lungen, mit Quetschung des Acusticusstammes kurz vor seinem Eintritt in den Porus 
acusticus internus diese Degeneration bei der Katze hervorzurufen. Eine genaue 
histologische Bearbeitung des peripheren Gehororganes bei der Anencephalie und in 
den Fallen, welche keine Entziindung im Labyrinth zeigen, wird gewiB einige wichtige 
Beitrage geben konnen fur die Erklarung des Neuronverbandes zwischen den peri¬ 
pheren nervosen Teilen und den zentralen Gebieten des Gehorsystems. Sie muB aber 
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gestiitzt werden durch eine nicht weniger genaue Untersuchung des hinzugehorenden 
Hirnstammes, weil sonst eine Entscheidung in diesen Fragepunkten nicht ge- 
nommen werden kann. 

Wenn wir iibersehen, welche Bedeutung die zweite Seite der Frage der Anence- 
phalie auch jetzt noch hat, inwieweit also diese MiBbildung etwas lehren kann iiber 
die feineren faseranatomischen Verhaltnisse im Zentralnervensystem, so ist es deut- 
lich, daB ihr Wert dafiir nicht iiberschatzt werden darf. Denn wir haben Rechnung 
zu halten mit regressiven Veranderungen, wovon wir nicht beurteilen konnen, wie 
groB ihr Anteil in unseren anatomischen Bildern ist. Anderseits jedoch macht die 
Annahme dieser regressiven Veranderungen es moglich, die anatomischen Befunde 
unter demselben Gesichtspunkt zu betrachten und mit Hilfe derselben Degenerations- 
gesetze zu erklaren, wie wir das bei postfotalen Zustanden zu tun pflegen. Fiir das 
Kontrollieren groberer Tatsachen, durch andere Methoden gefunden, wird sie als 
Naturexperiment sicher dienstlich sein konnen. 

Wichtiger aber scheint mir diese MiBbildung fur die dritte Frage: Welche Be¬ 
deutung hat sie als Objekt fiir das Studium physiologischer und klinischer Erschei- 
nungen? Wahrend in der alteren Literatur schon hier und da Bemerkungen iiber die 
LebensauBerungen derartiger Monstra mitgeteilt wurden, hat Flechsig etwas mehr 
da von sagen konnen. Sein Anencephalus lebte i7 2 Tage; „auf mechanischen Reizen 
von selbst geringer Intensitat reagierte es mit Bewegungen in alien Extremitaten, 
wimmerte, verzog das Gesicht schmerzhaft usw. Pulvis chinini in Dosen auf die 
Zunge gebracht, welche bei gesunden Kindem sofort heftiges Schreien und sonstige 
Zeichen von MiBbehagen zur Folge hatten, blieben bei jenem indes ohne alle Wirkung. 
Leider wurden durch das frlihzeitige Ende der MiBgeburt weitere genauere Ver- 
suche unmoglich gemacht." (Seite 120). Diese etwas mehr ausfiihrliche Mitteilung 
ist von mehreren genauen Wahrnehmungen gefolgt worden, aber eine systematisch 
klinische und physiologische Untersuchung ist nach mehreren Seiten hin gewiinscht. 
Zumal Sternberg und Latzko (65) haben die Bedeutung davon hervorgehoben, 
und ihre klinischen Befunde durch eine genaue anatomische Untersuchung kon- 
trolliert. Wenn auch ihre Krankengeschichte eine der besten aus der Literatur ist, 
so achten eben diese Autoren ihre Beobachtung in mehrfacher Beziehung unvoll- 
standig. Sie sagen daniber (Seite 262 ihrer Arbeit): ,,Aus auBeren Griinden (die 
MiBgeburt entstammte der Privatpraxis) konnten wir erst am dritten Lebenstage 
eine genaue Untersuchung vornehmen, als die Temperatur und damit zweifellos die 
Energie der LebensauBerungen bereits erheblich gesunken waren. Auch diese Unter¬ 
suchung muBte, eben mit Riicksicht auf die unter unseren Augen zunehmende 
Schwache, die namentlich nach dem Auskleiden des Kindes deutlich wurde, moglichst 
beschleunigt werden. Daher enthalt sie wesentliche Liicken (elektrische Reizung, 
graphische Registrierung von Atmung und Puls, Momentphotographien des Gesichts- 
ausdrucks, ophthalmoskopische Untersuchung usw.). Auf die Geschmackspriifung 
hatten wir verzichtet, da uns KuBmauls Angabe erinnerlich war, daB diese bei Neuge- 
borenen haufig fehlschlage. Jedenfalls war der genaueren Beobachtung unseres Falles 
der Umstand hinderlich, daB bisher keine Zusammenstellung der Physiologie solcher 
Monstren existiert. Es ware moglich gewesen, einen besseren Plan fiir die Untersuchung 
aufzustellen und manche Fragen eingehender zu beantworten, die sich spater bei 
Uberlegung des Ganzen und Vergleich mit den Aufgaben der Literatur aufdrangten." 

* 5 * 
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Ich lasse nun einen derartigen Plan fur die Untersuchung folgen. Darin sind 
die Punkte aufgenommen, auf welche ich selbst besonders acht geben werde, wenn 
sich mir die Gelegenheit bietet, eine derartige MiBbildung lebend zu untersuchen. 
Wenn die Umstande dazu gunstig sind, so muB eine genaue interne und neurolo- 
gische Historia morbi gemacht werden, aber unter jedem Umstand muB zumal auf 
die folgenden Punkte acht gegeben werden. 

1. Atmung, Puls, Temperatur. 

2. Gehen Meconium und Urin ab ? 1 st im Urin EiweiB oder Zucker anwesend ? 

3. Reaktion des Kindes auf Geruchsreize. 

4. Reaktion des Kindes auf Lichtreize. 

5. Beschreibung der Pupillen. Reaktion auf Licht und auf schmerzliche 
Reize. Fundus Oculi. 

6. Wie stehen die Bulbi? Werden damit Bewegungen gemacht? 

7. Cornea- und Sklerareflex. 

8. Sensibilitat des Kopfes. 

9. NieBt der Anencephalus spontan oder bei Reizung der Nasenschleimhaut 
oder gar nicht? 

10. Saugt das Kind? 

11. Reagiert das Kind auf Geschmacksreize ? 

12. Sind die mimischen Reflexe erhalten? 

13. Kann das Kind schlucken? 

14. Schreit es und so ja wann? Spontan oder nur bei Reizen? 

15. Kann man das Schreien hemmen? 

16. Reagiert es auf grobere akustische Reize? 

17. Bewegungen; spontan oder nur bei Reizen? Wie geschehen diese Bewe¬ 
gungen? Sind es nur Prinzipalbewegungen ? 

18. Was geschieht, wenn man einem Gliede eine abnorme Haltung gibt ? Legt 
der Anencephalus dann seinen Arm oder das Bein wieder zuriick? 

19. Wie ist die Reaktion auf tactile, Warme- oder Schmerzreize an Korper und 
Extremitaten ? 

20. Sind die oberflachlichen Reflexe anwesend und wie ist zum Beispiel die 
Reaktion bei Bestreichung der FuBsohle? 

21. Tiefe Reflexe (Cloni) ? 

22. Gibt es Hyper- oder Hypotonie? 

23. Ist der Greifreflex anwesend? 

24. Gibt es Dermographie ? 

25. Sind epileptiforme Anfalle konstatiert worden? 

26. Treten Bewegungen auf bei elektrischer Reizung des GroBhirnrestes ? 

27. Lumbalpunktion (Meningitis) ? 

28. Wassermannsche Reaktion? 

Bemerkungen ad 1: In mehreren Fallen in der Literatur wird erwahnt, daB beim 
Anencephalus Cheyne-Stokes Atmen gesehen war. Alessandrini (1) hat schon ver- 
sucht, an der Hand seiner Wahrnehmungen bei dieser MiBbildung eine Erklarung dieses 
Phanomenes zu geben. In meinem Falle war dieses nicht so: die Atmung war unregel- 
maBig, zeigte aber nicht diesen bestimmten Typus. Bemerkenswert ist in dieser Hinsicht 
Leo no was (29) erster Fall, welcher siebzehn Stunden gelebt hat, wahrend trotzdem bei 
der mikroskopischen Untersuchung der Oblongata kein Vaguskern gefunden wurde. 
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Modena (41) hat in jiingster Zeit ein Kind beschrieben ohne Gehim und ohne Rucken- 
mark; bei der Gebnrt waren die Herzschlage regelmaBig, ebenso sollen einige Bewegungen 
in den Beinen dagewesen sein; das horte aber alles nach wenigen Minuten auf. 

Die Pulsfrequenz ist bei den Anencephalen regelmaBig erhoht, schwankt zwischen 
130 und 150 pro Minute. Neugebauer (46) teilt mit, daB sein Anencephalus lebendig 
geboren wurde, einmal atmete und dann starb. Er offnete unmittelbar den Thorax und 
beobachtete noch einige Stunden lang die Herzwirkung. Das Herz klopfte rhythmisch, 
im Anfang einmal in zwei Sekunden, bald einmal in drei Sekunden und allmahlich wur- 
den die Intervalle groBer. Durch mechanische Reizung der Herzwande wurde die Arbeits- 
leistung des Herzmuskels sehr erhoht. 

Die Korpertemperatur ist bei den Anencephalen oft auBerordentlich niedrig 
(bis 28°) und kann in wenigen Stunden sehr schwanken. 

Ad 2. Die Anencephalen deponieren regelmaBig Meconium und Urin. Heubner(2i) 
fand in seinem Fall, welcher 16 Tage lebte, in den ersten 6 Tagen Glykosurie. Spater 
verschwand diese wieder. Anatomisch waren Riickenmark, Oblongata und Corpora 
quadrigemina erhalten. Der ubrige Teil des Zentralnervensystems war vollstandig ab- 
wesend. 

Ad 3. Reaktion auf Geruchsreize fehlt fast immer, was sich leicht aus dem Fehlen 
der Nervi olfactorii erklaren laBt. Vaschide und Vurpas (75) teilten mit, daB Ather 
und Campher unter die Nase gehalten, keinen Erfolg hatten, aber daB der Anencephalus 
auf Ammonia liquida mit einem Zuriickziehen des Kopfes reagierte. Sie fugen daran zu 
(Seite 41): ,,Mais Tammoniaque exerce plutot une impression tactile qu*olfactive sur la 
sensibilite de la muqueuse pituitaire". 

Ad 4. In den Beschreibungen von Anencephalie habe ich nirgends erwahnt ge- 
funderi, daB ophthalmoskopische Untersuchung stattgefunden hat. Man hat die Abwesen- 
heit der Papilla nervi optici zu erwarten, weiter hochgradige Erweiterung der BlutgefaBe, 
zumal der Arteiia centralis retinae, wahrend auch weiter noch Veranderungen am Augen- 
hintergrund (zum Beispiel Defekt eines Teiles der Choroidea, Burger (6), anatomisch 
nachgewiesen worden sind. 

Weil in weithin der Mehrzahl der Falle die Optici zerstort sind, findet auch bei 
plotzlich einfallendem grellen Licht keine Reaktion des Kindes statt. Nur Heubner 
erwahnt, daB dann das Kind zusammenzuckte, blinzelte, bzw. das Auge schlofl. Wie 
schon oben gesagt wurde, waren da die Corpora quadrigemina antica erhalten. Sein 
Fall wurde leider nur makroskopisch beschrieben. 

Ad 5. Die Pupillen sind ofters ungleich; die Weite ist wechselnd. In fast alien 
Fallen fehlte jede Lichtreaktion. Im Falle Heubners war die Pupillenreaktion anfangs 
auBerst gering, einige Tage spater deutlich und zweifellos. Unverstandlich ist mir der 
Fall 1 von Zingerle: die Pupillen reagierten, aber die Vierhugelgegend und das Chiasma 
nervorum opticorum fehlten. 

Bei einigen Fallen, wo die Reaktion auf Schmerzreize sonst gut erhalten war, fand 
ich mitgeteilt, daB die Pupillen nicht auf Schmerzreize reagierten. 

Ad 6. Sehr oft stehen die Bulbi asymmetrisch, wahrend in einigen Fallen zuckende 
Bewegungen der Bulbi notiert worden sind: 

a) Zingerle: die Bulbi standen divergent, zeigten zeitweise Rollbewegungen. 

b) Wichura (84). Zeitweise treten Zuckungen und unregelmaBige Bewegungen 
beider Bulbi auf. Hier war eine starke Entzundung der Bindehautsacke entstanden. 
Wichura betrachtet darum diese Bewegungen teilweise ais Abwehrbewegungen. 

c) Sternberg und Latzko. Die Bulbi divergieren leicht. Bewegungen sind nicht 
mit Sicherheit erkennbar. 

Ad 7. Der Comealreflex ist wechselnd. Einige Male fand ich erwahnt, daB dieser 
normal war, einige Male, daB dieser Reflex fehlte. 

Ad 8. Bei Tastreizen am Gesicht wurde gewohnlich keine Folge gesehen. Beim 
Pricken mit der Nadel ist die Reaktion verschieden. Sternberg und La tzko sahen, 
daB ein leichter Nadelstich auf der linken Wange von einem leichten Herabziehen der 
Unterlippe an derselben Seite gefolgt wurde, was sie als reinen Reflex zwischen Trige- 
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minus und Facialis betrachten. Zingerle sah, daB Stiche in die Haut des Gesichtes leb- 
haftes Zusammenzucken des Korpers zur Folge hatten; gleichzeitig wurde der in seinem 
Schadelteil stark miBbildete Kopf nach der entgegengesetzten Seite gedreht. Heubner 
konstatierte bei schmerzhaften Reizen im Gesicht ebenso wie am Rumpf Oder Extremi- 
taten zappelnde Bewegungen der Extremitaten, schmerzhafte Verziehungen des Gesichts 
und Krachzen bzw. spater richtiges Geschrei. Auf Beruhrung der linken Wange mit Eis 
sahen Sternberg und Latzko tiefe Inspiration, wahrend Auftropfen heiBen Stearins 
auf die Wange keine Reaktion hervorrief. 

Ad 9. Schon Preyer (55) teilte mit, daB ein Anencephalus nicht nur gahnte, aber 
auch nieste. Wichura konnte reflektorisch Niesen hervomifen. 

Ad 10. Gewohnlich saugt das Monstrum in ganz normaler Weise. Die Anence- 
phalici beweisen, daB dafiir kein GroBhirn notig ist. Das ist also in Widerspruch mit der 
Auffassung Vogts (78), welcher auf Seite 97 seiner groBen Arbeit uber die mikrocephalen 
MiBbildungen sagt: ,,Auch zum Saugakt scheint eine corticale Komponente notwendig 
zu sein." 

Ad 11. Nachdem Flechsig Geschmacksversuche bei seinem Anencephalus getan 
hat (siehe oben), hat W. Sternberg (64) diese ausfuhrlicher wiederholt. Er schreibt: 
,, Nachdem die suBe Losung auf die Zunge gebracht war, schlug das Kind die Augen auf, 
spitzt den Mund, schluckt zum erstenmal und mit sichtlichem Behagen, fuhrt Saugbe- 
wegungen aus und beiBt sogar auf den Pinsel, denselben mit den Kiefem festhaltend, 
so daB derselbe nur mit einiger Miihe aus dem Mund entfernt werden kann. Wurde als- 
dann die bittere Chininlosung auf die Zunge gebracht, so verzieht sich sofort das Gesicht, 
das Kind wendet den Kopf ab, hebt denselben wiederholt etwas hoch, offnet den Mund 
weit, speichelt stark und bringt mit dem Speichel einen Teil der eingebrachten Flussigkeit 
mit Wurgbewegungen zuriick, dabei fangt das Kind an zu wimmern und offnet bei Wie- 
derholung dieses Versuchs den Mund nicht so leicht. Wurde fiiemach mit der Zucker- 
losung die Zunge eingepinselt, so wehrte das Kind bei den erstmaligen Versuchen zunachst 
stets ab, sodann aber schluckt es wieder, beiBt wiederum mit Behagen zu und beruhigt 
sich." Auch die saure Essiglosung und die stark salzig schmeckende Kochsalzlosung 
hatten derartige Folgen wie die Chininlosung. 

Mit Flechsig fanden Vaschide und Vurpas, Petzalis undCosmettatos (54) 
keine Reaktion auf derartigenGeschmacksreizen. Heubner sah, daB bei EinfloBung von 
Chinin sich die Lippe krauselt, wahrend das Gesicht und der Mund, wie bei unangenehmei 
Empfindung, verzogen wurden. Wird dann nach einiger Zeit Zuckerlosung auf die Zunge 
gebracht, so bleibt diese Gesichtsverziehung aus, wahrend die Zungenbewegung auch ein- 
tritt und der Mund eher etwas breit wird, statt sich zu spitzen. 

Absonderliche Versuche zur Priifung der vorderen und der hinteren Teile der Zunge 
sind bis jetzt noch nicht gemacht worden. 

Ad 12. Sternberg und Latzko haben darauf hingewiesen, daB bei Anencephalen, 
denen der Thalamus opticus fehlt, doch sehr klar mimische Reflexe auszulosen sind. Am 
klarsten sieht man diese mimischen Reflexe bei starken Schmerzreizen, wo man ganz das- 
selbe schmerzhafte Verziehen des Gesichtes wahrnehmen kann als bei Erwachsenen. Ich 
selbst habe einmal bei einer Friihgeburt einen Foetus von 5 1 / 2 Monaten untersuchen kon- 
nen und dasselbe mit Sicherheit festgestellt. Wenn ich diesen Foetus, dessen Markschei- 
deentwicklung im Zentralnervensystem nur wenig fortgeschritten sein konnte, mit 
einer Nadel stach, so sah ich genau denselben schmerzhaften Gesichtsausdruck wie man 
bei normal Entwickelten sieht, gleichgultig an welcher Stelle ich stach. Derartige AuBe- 
rungen sieht man auch bei unangenehmen Geschmacksreizen, wahrend man bei ange- 
nchmen Geschmacksreizen einen Ausdruck des Wohlbehagens hervorrufen kann. 

Ad 13. Das Schlucken ist in der Mehrzahl der Falle vollkommen erhalten, wenn man 
nur ganz vorsichtig die Flussigkeit in den Mund bringt. In einigen Fallen ist dieses aber 
nicht gelungen. Alessandrini sah, wie beim Einfiihren einiger Tropfen Milch in den 
Mund keine Schluckbewegung folgte, sondern wie sich ein Anfall allgemeiner tetanischer 
Krampfe einstellte, so daB man kiinstliche Atmung anwenden muBte, um das Kind ins 
Leben zuriickzurufen. Einen derartigen Erfolg hatten auch Petzalis und Cosmettatos. 
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Arnold teilt mit, daB Wasser und Milch geschluckt werden konnten, doch daB zuweilen 
Regurgitiren eintrat. Zingerle fand in seinem ersten Fall, daB Sohlucken der Milch 
unmoglich war, wahrend Saugbewegungen gemacht wurden. Umgekehrt fand Veraguth 
in seinem g. Fall, daB der Anencephalus keine Saugbewegungen machte, aber wohl ein 
weniges schlucken konnte. 

Die Hemicephalici schreien oft, mit mehr oder weniger Kraft. Dieses geschieht 
spontan oder auf schmerzhafte Reize. RegelmaBig kann dieses Schreien gehemmt werden 
durch Anregung des Saugens. Es steht weiter sehr deutlich unter dem EinfluB des Hunger- 
gefiihles. DaB grelle Lichterscheinungen, welche bei normalen Neugeborenen sehr oft 
Hemmung dieses Schreiens zur Folge hat, bei diesen MiBbildungen ohne Optici und ohne 
Vierhiigelgegend, fruchtlos sind, ist nicht zu wundern. Sternberg und Latzko haben 
aber auch darauf aufmerksam gemacht, daB in ihrem Fall das Wiegen, welches sonst bei 
Neugeborenen das Schreien hemmt, bei dem Anencephalus erfolglos blieb. 

Ad 16. Bei den wechselnden Befunden uber die Horreflexe der normalen Neuge¬ 
borenen (sie fehlen oft in den ersten Tagen ganz), ist es nicht zu wundern, daB die Anence- 
phalici nicht auf akustische Reize reagieren. Es wird aber doch nicht iiberfliissig sein, 
noch einmal die Versuche mit groben Horreizen zu wiederholen, weil Alessandrini ge- 
sehen hat, daB sein Anencephalus den Kopf nach der Seite wandte, an welcher ein grobes 
Gerausch gemacht wurde. 

Ad 17 und 18. DaB der Anencepahlus mit einem Zentralnervensystem, aus Medulla 
oblongata und Medulla spinalis bestehend, Bewegungen macht, wird sehr oft mitgeteilt. 
Im allgemeinen liegt das Monstrum ruhig, bewegungslos in seinem Bett, wenn man es 
nicht beriihrt. Sobald aber die Decke fortgenommen wird, treten zappelnde, unkoordi- 
nierte Bewegungen auf. Es handelt sich dabei um Prinzipalbewegungen und die sen- 
siblen Reize, verursacht durch die Wegnahme der Decke, genfigen, um diese Bewegungen 
auszulosen. Es wird in kfinftigen Beobachtungen gewiinscht sein, genau diese Bewegungen 
zu analysieren und zumal zu studieren, welche Bewegungen nach bestimmten Reizen 
auszulosen sind. Die Bewegungen, durch z. B. schmerzhafte Reize hervorgerufen, sind 
gewohnlich — wie dieses auch bei Normalgeborenen der Fall ist doppelseitig. Der 
schmerzhafte Reiz irradiiert unmittelbar, nicht nur nach der kontralateralen Seite, aber 
durch das ganze Riickenmark weiter nach den Facialiskernen, und ruft also den schmerz- 
haften Ausdruck des Gesichtes hervor. Auch Warmereize werden regelmaBig von Be¬ 
wegungen gefolgt. Merkwiirdig bei diesen Monstren ist die Beobachtung, daB sie spontan 
ein Glied zuriicklegen, wenn man diesem eine abnorme Haltung gegeben hat. In einigen 
Fallen findet man Abwehrbewegungen notiert (Vaschide und Vurpas, Wichura). 
Sternberg und Latzko fanden in dieser Hinsicht einen Unterschied mit den Normal¬ 
geborenen. Wenn man bei diesen letzteren die Nasenschleimhaut kitzelt, so schlieBen sie 
die Augen, verziehen den Mund unwillig und biegen den Kopf zurfick. Diese Bewegungen 
macht auch der Himlose, aber dabei fahren die Neugeborenen mit den Handen nach dem 
Gesichte wie KuBmaul zuerst' hervorgehoben hat. Diese letzte Abwehrbewegung fehlt 
dem Hemicephalus. 

Ad 19. Die Reaktion auf Tastreize ist im allgemeinen nur ganz gering, nur an be¬ 
stimmten Stellen des Korpers, wie zum Beispiel an derFuBsohle, tritt sie auf. Die Reaktion 
auf Schmerz- und Warmeeindrucke ist, wie schon gesagt worden, oft erhalten. 

Ad 20. Die Hautreflexe sind im allgemeinen erhalten. Die Bestreichung der FuB- 
sohle hat ein doppclseitiges Zurfickziehen der unteren Extremitaten zur Folge. Selbst 
hat man wahrgenommen, daB dieser taktile Reiz auch gefolgt wurde von einer Armbe- 
wegung, sogar von einer Bewegung im Facialisgebiet. Eine genaue Untersuchung dieser 
Reflexe und ausfiihrliche Beschreibung der ausgelosten Bewegungen ist immerhin sehr 
gewiinscht. 

Ad 21 und 22. Arm- und Kniereflexe sind gewohnlich anwesend. Die Achilles- 
reflexe sind nur selten untersucht worden; ich fand einmal das Fehlen hervorgehoben 
(Sternberg und Latzko). 

In mehreren Fallen bestand Hypertonie und Reflexerhohung (Heubner, Arnold, 
Alessandrini, Wichura, Zingerle usw.). 
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Ad 23. P r e y e r teilt mit, daB, vvenn er seinen Finger in die Hohlhand des Monstrums 
legte, dieser von dem Kinde ofters test umklammert wurde. Spater haben auch Stern¬ 
berg und Latzko diesen ,,Greifreflex" beschrieben und darauf hingewiesen, daB dieser 
ein phylogenetisch alter Reflex sein muB, im spateren Alter nur scheinbar verloren geht, 
unter besonderen Umstanden immer noch wieder eintritt, zum Beispiel, wenn man in 
Gefahr ist zu sturzen. Dieser Greifreflex ist bei den Anencephalen nicht immer vorhan- 
den, was der Fall Heubners beweist. Dieser Untersucher fand aber wohl, daB, wenn 
man die Finger, die gewohnlich leicht volar flektiert waren, kraftig dorsal flektierte, 
manchmal aktiver FaustschluB mit den vier vorhandenen Fingern erfolgte. 

Ad 24. Die Dermographie ist in zahlreichen Fallen notiert worden und oft in hohem 
Grade ausgesprochen. Vaschide und Vurpas haben diese Erscheinung ausfuhrlich 
mitgeteilt; Rabaud betrachtet diese als ein klinisches Zeichen, daB die Meningitis bei 
der Geburt noch nicht abgelaufen ist. 

Ad 25. Die epileptiformen Anfalle sind sicher wohl die merkwiirdigste krankhafte 
Erscheinung dieser Monstra. In den Fallen von Joukovski trugen diese Anfalle einen 
ausgesprochenen tetanischen Charakter, mit vollstandig blitzartiger Erstarrung des gan- 
zen Korpers. ,,Vor dem Anfall stieB das Kind einen plotzlichen schrillen lauten Schrei 
hervor, dann schlossen sich plotzlich die Augenlider und Kiefer (Trismus); die Kiefer aus- 
einanderzupressen, die Mundhohle zu offnen, war fast unmoglich. Ebenso rasch er- 
starrten die Extremitaten und der Rumpf. Klonische, bzw. eklamptisch-tetanische 
Krampfe, welche die gewohnliche Eclampsia infantum charakterisieren, waren nicht ein 
einziges Mai aufgetreten usw." 

Derartige Falle tetanischer Krampfe werden wiederholt mitgeteilt. Es ist deutlich 
daB hier, wo das GroBhim fehlt, nur die tonische Komponente erwartet werden kann. 
Nur Vaschide und Vurpas erwahnen ein klonisches Stadium: ,,& cette phase tonique 
succeda une phase clonique, caract6risee par des mouvements de tout le corps, avec 
mouvement de mastication des levies et expulsion d’6cume par la bouche. Au debut 
de l’acc&s, l'enfant urina, mais ne rendit pas de matidres fecules etc.'* Wich ura beschreibt 
ebenfalls klonische Zuckungen, abei diese trugen nicht den Charakter epileptischer An- 
talle, sondern waren als Erstickungskrampfe zu betrachten. Im Falle Arnold gelang es, 
durch leichtes Betupfen der Substantia cerebro-vasculosa mit einem stumpfen Stift, 
lebhafte konvulsive Zuckungen am ganzen Korper hervorzurufen. 

Die epileptischen Anfalle treten bei den Anencephalici oft ohne nachweisbare 
Ursache auf, mehrfach aber auch in AnschluB an groberen sensiblen Reizen. 

Ad 26. Kehrer-Ar nold (4) konnten durch elektrische Reizung der Area cerebro- 
vasculosa lokalisierte Zuckungen in bestimmten Korperteilen auslosen. Es ist klar, daB 
Stromschleifen die tiefen erhaltenen Teile des Gehims erreicht haben mussen, und daB 
die Bewegungen als die Folge der Reizung der tieferen Himteile und nicht der Area 
cerebro-vasculosa betrachtet werden mussen. Es wird aber unter Umstanden nutzlich 
sein, festzustellen, welche Bewegungen in dieser Weise ausgelost werden konnen, ob 
diese einseitig oder auch doppeltseitig sind, und ob es nur Prinzipalbewegungen Oder auch 
hoher differenzierte Bewegungen sind. 

Ad 27 und 28. Die Bedeutung dieser zwei Punkte ist klar. Ob auch klinisch eine 
Meningitis anwesend und ob diese luetischen Ursprunges sei, kann nur in dieser Weise 
entschieden werden. 

TJbersehen wir die Leistungen dieser Monstra, dann darf gesagt werden, daB 
diese mindestens groBer sind als erwartet werden konnte. Wenn man diese Lebens- 
auBerungen aber genauer analysiert, so stellt sich heraus, daB diese zum groBten 
Teil auf Reflexbewegungen zuriickzufiihren sind. Ein Anencephalus ist also haupt- 
sachlich als ein Reflextier zu betrachten. Nicht aber in jeder Hinsicht. Schwierig 
konnen so die Resultate der Geschmacksversuche erklart werden. Diese sind sehr 
wechselnd; das sind sie aber auch bei normalen Neugeborenen. Bei Punkt 11 habe 
ich erwahnt, daB W. Sternberg und Heubner Erfolg hatten. Die Differenz 
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in den Bewegungen, welche dem bitteren und welche dem siiBen Reiz folgten, kann 
nicht innerhalb der Grenzen eines Reflexmechanismus erklart werden. Leider 
hat eben in diesen beiden Fallen keine mikroskopische Untersuchung stattgefunden. 
Von dem ersten Fall wissen wir, daB alles, was vor den Corpora quadrigemina ge- 
legen war, fehlte. Dieser letztere Fall beweist also, daB ein derartig komplizierter 
Mechanismus sich in den niederen Teilen des Zentralnervensystems abspielen kann. 
Was das Schreien, Schlucken und Saugen betrifft, so lehrt die Literatur der MiB- 
bildungen mit Sicherheit, daB dieses ganz gut geschehen kann ohne sekundare 
aufsteigende Vagus-Glossopharyngeus-Facialis-Trigeminusbahnen. Diese Funktionen 
miissen also, ebensogut wie die Herz- und Atmungsbewegungen in dem verlangerten 
Mark selbst vorbereitet sein. Dieses Verhaltnis ist uns insoweit verstandlich, weil 
die Faseranatomie uns kurze Systeme hat kennen gelernt, welche die verschiedenen 
Kemgruppen der Gehirnnerven miteinander verbinden. Das Niesen, welches bei 
Kitzeln der Nasenschleimhaut hervorgerufen werden kann, ist als reiner Reflex 
zwischen Trigeminus und Facialis verstandlich. Die verschiedenen niederen Reflex- 
bewegungen, wie zum Beispiel das Zuriickziehen der unteren Extremitaten bei 
Bestreichung der FuBsohle, die Bauchreflexe und die Kniereflexe, konnen wir an 
der Hand der Anatomie erklaren, wenn auch in der Erhohung der tiefen Reflexe 
bei Geschopfen ohne GroBhirn und ohne Kleinhirn eine Schwierigkeit verborgen 
ist. Wenn einmal Meconium im Rectum und Harn in der Blase ist, so hat man 
deren Abfuhr als reinen Reflexmechanismus zu betrachten. Schwieriger, aber doch 
nicht ganz unmoglich, ist die akustische Reaktion des von Alessandrini unter- 
suchten Anencephalus zu erklaren. Wie schon gesagt wurde, wandte dieser seinen 
Kopf nach der Seite, auf welcher ein Gerausch gemacht wurde. Dieser hatte schone 
markhaltige Nervi acustici. Die Endigungen im verlangerten Mark waren infolge 
der ausgedehnten Blutungen schwer festzusteilen. Fest steht aber, daB zentral- 
warts alle hoheren Verbindungen zerstort waren. Der Dei terssche Kern lag in einem 
von hamorrhagischen Herden eingenommenen Felde und fur die Geleitung der 
akustischen Reize nach den Vorderhornzellen im Halsmark war nur das hintere 
Langsbiindel zur Verfiigung. Dieses Biindel war gut entwickelt. In diesem einfachen 
System muB also diese Bewegung vorbereitet sein. Wenn einmal die akustische 
Energie im verlangerten Mark angekommen war, stand nur ein Weg weiter offen: 
abzuflieBen via das hintere Langsbiindel zu den Vorderhornzellen des Halsmarkes. 

Wenn schon bei diesem Beispiel zu viel Hypothesen gemacht werden miissen, 
um die W T ahmehmung zu erklaren, noch schwieriger ist, anatomisch die Reak¬ 
tion auf schmerzhafte Reize zu verstehen. Der von Zingerle untersuchte Anen¬ 
cephalus, welcher beim Pricken mit der Nadel im Gesicht den Kopf nach der an- 
deren Seite drehte, hatte gut ausgebildete spinale Trigeminuswurzeln, gute moto- 
rische Vorderhornzellen im Halsmark und schon erhaltene Accessoriusfasern und 
-zellen, w&hrend infolge der zahlreichen Blutungen die Kerngebiete des Nervus 
quintus nicht mit Sicherheit aufzufinden waren. Oral davon fehlte aber alles. Diese 
ziemlich komplizierte Abwehrbewegung muB also in diesem einfachen Fasern- 
und Zellensystem zustande gekommen sein. Eine tiefer gehende anatomische 
Analyse dieser Wahrnehmung ist nicht moglich, weil die Beschreibung dieses 
Seitwartswendens des Kopfes nicht genauer gegeben worden ist. 

Aber auch die Beurteilung der mehr einfachen Reaktionen auf Schmerzreize, 
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an anderen Stellen des Korpers zugebracht, ist anatomisch gedacht, sehr schwierig. 
Wie schon oben gesagt wurde, reagiert der Anencephalus auf Schmerzreize mit kraf- 
tigen Bewegungen, welche doppelseitig sind und sich nicht beschranken auf das 
Bein, in welches die Nadel gestochen wurde, sondern sich ausbreiten in die Arme 
und ins Gesicht. Wie erreicht aber in derartigen Fallen der Schmerzreiz die Facialis- 
kerne, wo die Edingerschen Bahnen in den Seitenstrangen, welche gewohnlich 
als die Leitungswege dieser Art sensibler Reize betrachtet werden, fehlen ? Die Auf- 
fassung, daB dieser Reiz dann durch die normalen Hinterstrange weiter gefiihrt 
wird, kann uns ebensowenig helfen, weil die Hinterstrangkerne fehlen und dadurch 
auch die Lemniscuskreuzung. Wenn die Facialiskerne in dem Querschnitt er- 
scheinen, gibt es kein System, von dem wir mit Bestimmtheit wissen, daB es sensible 
Reize vom Riickenmark bis auf diese Hohe gebracht haben kann. Langs diesen 
Wegen kann also ein derartiger Bewegungskomplex nicht vorbereitet sein. Inwieweit 
das sympathische System, welches mit den Intervertebralganglien und mit den peri- 
pheren Nerven erhalten bleibt, fur die Erklarung herangezogen werden muB, scheint 
mir jetzt noch nicht moglich zu entscheiden. Bei der Analyse derartiger Wahr- 
nehmungen ist es sicher gewiinscht, herabzusteigen zu den anatomischen Verhalt- 
nissen bei denjenigen Tieren, welche diese intensiven Beriihrungen mit der AuBen- 
welt — denn so diirfen diese schmerzhaften Reize doch genannt werden — ohne 
Gehirn und ohne Riickenmark zu verarbeiten pflegen, also zu den Wirbellosen. 

Diese Beispiele geniigen, um zu zeigen, daB derartige MiBbildungen fur physio- 
logische Untersuchungen von groBer Bedeutung sein miissen. Vielleicht darf man 
mit Rabaud annehmen, daB der KrankheitsprozeB, welcher die Anencephalie 
verursacht hat, bei der Geburt noch nicht abgelaufen ist, daB die Anencephali 
also Kranke sind und einige ihrer LebensauBerungen als krankhafte Erscheinungen 
aufzufassen sind. Ihre Bedeutung fur die Pathologie geht zumal klar hervor aus 
den epileptiformen Anfallen, welche hier auftreten konnen an Geschopfen, denen 
alle herabsteigenden Bahnen (Pyramidenbahnen, Tecto- und Thalamospinale Bahnen, 
Monakowsches Biindel und Tractus Deiterospinalis) fehlen und welche fur ihre 
Entladungen nur die Vorderhornzellen und die kurzen Commissursysteme des 
Riickenmarkes zur Verfiigung haben. 

Das kann aber nicht verhindern, derartige Objekte fur das Studium der ein- 
fachsten LebensauBerungen zu benutzen. Die physiologischen Wahrnehmungen 
miissen aber von einer genauen anatomischen Untersuchung an Serienschnitten 
gefolgt werden. Die Analyse der anatomischen Verhaltnisse ist hier einfacher als 
in jedem anderen menschlichen Zentralnervensystem. Die Fortschritte der faser- 
anatomischen Kenntnisse, eben in diesem Gebiete, sind so groB geworden, daB mit 
Recht erwartet werden darf, daB diese Menschen mit einfach gebauten Gehirnen 
uns etwas von der Grundlage der elementaren Lebensfunktionen lehren werden. 
Jede Hypothese iiber das Wesen derartiger Funktionen muB vorangegangen werden 
von einer genauen Analyse der Wege, welche die Reize aus der AuBenwelt geleiten. 
Die Zahl dieser Wege ist hier kleiner als in alien anderen Gehirnen; die Zahl der 
berechtigten Hypothesen ist darum kleiner und die Wahrscheinlichkeit, daB die 
gewahlte Hypothese die Wahrheit darstellt, wird also groBer sein. 

Diese dritte Seite der Frage der Anencephalie reizt, meines Erachtens, am 
meisten zu weiteren Untersuchungen. 
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Tafelerklarung. 

Tafel V. 

Fig. 2. Dorsolmark (D 7). 

Fig. 3. Lumbalmark (Caudale Halfte des ersten Lumbalsegmentes). 

Fig. 4. Lumbalmark (oberster Teil des zweiten Lumbalsegmentes). 

Fig. 5. Lumbalmark (zweites Lumbalsegment kurz yor dem Beginn der Spaltung). 
Fig. 6 . Lumbalis II. Beginn der Spaltung. 

Fig. 7. Diastematomyelie. 

Fig. 8. Totale Diastematomyelie (Lumbalmark). 

Zk — Zentralkanal. 

B = alter Blutherd. 

Hh = Rest des Hinterhornes. 

Fig. 9. Lumbalmark (die Spaltung beginnt zu verschwinden). 

Fig. 10. Lumbo-Sacralmark. 

Hh = Vorderhomzellen im Hinterhom. 

E = Entziindlicher Herd im Seitenstrang. 

Tafel VI. 

Fig. 11. Lumbo-Sacralmark. 

Hh = Hinterhorn. 

VWf = Vordere Wurzelfasern. 

Fig. 12. Cervicalmark. 

Sa = Sulcus accessorius lateralis dorsalis Obersteiners. 

Fig. 13. Schnitt durch die Olivae inferiores. 

G — Kreuzende Fasern in dem miBbildeten Gollschen Strang. 

B = Burdachscher Strang. 

V = Spinale Trigeminuswurzel. 

Flp = Areal des Fasciculus longitudinalis posterior und Praedorsal Biindels. 
XII = Hypoglossusfasern. 

Oi — Oliva inferior. 

Zk = Zentralkanal. 

Fig. 14. Medulla Oblongata (in der Ebene der Hypoglossuskerne). 

XII = Hypoglossuskem. 

V = Spinale Quintuswurzel. 

Oi = Oliva inferior. 

Fig. 15. Schnitt durch die Vagus-Glossopharyngeuswurzelu. 

Zk = Zentralkanal. 

Bl = Blutungen. 

Oc = Occipitalteil des Grollhirnrestes. 
h'ig. 16 . Areal der Octarus- und Facialiswurzeln. 

Gh = Grofihirarest. 

Obi = Oblongata. 

Fig. 19. Vorderster Teil des Himstammes. 

Gh = GroUhimrest. 

Hst == Himstamm. 

Fig. 20. GroBhirarest (Area Cerebro-vasculosa). 
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Zur physiologischen Anatomie und lokaldiagnostischen 
Bewertung der Hemiataxie. 

Von 

Dr. Siegmund Auerbach, Frankfurt a. M. 1 ) 

Die Anschauung Lucian is von der funktionellen Gleichwertigkeit des Klein- 
hirnwurms und der Kleinhirnhemisphare ist heute endgiiltig iiberwunden, dank den 
Fortschritten der vergleichenden Anatomie, den experimentell-anatomischen (De- 
generationsversuchen) und -physiologischen (Ausschaltungs- und Reizversuchen) 
Forschungen, sowie den bereits ziemlich zahlreichen Beobachtungen der Klinik. 
Man darf wohl mit einigem Recht sagen, daB die auf diesen verschiedenen Wegen 
ermittelten Tatsachen liber die Funktion der Kleinhirnhemispharen zu im groBen 
und ganzen gut ubereinstimmenden Resultaten gefiihrt haben. Freilich wird noch 
viel Arbeit getan werden miissen, bis man zu einem befriedigenden AbschluB des 
schwierigen Gebietes gelangt sein wird. 

Es ist nicht zu bestreiten, daB es vor allem die vergleichend-anatomischen 
Arbeiten waren, die uns zuerst hier vorwarts gebracht haben, namentlich die von 
Bolk(i)( 2 ), Elliot Smith und Edinger ( 3 ). Des letzteren Einteilung des Klein- 
hirns in das Palao- und Neozerebellum hat hier besonders klarend gewirkt. Nach 
Untersuchungen von Edinger und Comolli sind der Wurm und der Flokkulus 
alter Besitz, die Seitenteile des Mittelstiickes neozerebellar und erfahren in der Stam- 
mesentwicklung eine besondere Ausdehnung. Nach O. Vogt (zitiert bei Edinger 
1. c.) umgeben sich die Nervenbahnen des Palaozerebellum sehr viel friiher mit 
Markscheiden als die des Neozerebellum. Die Hemispharen sind machtige Aufnahme- 
apparate der kortikalen Briickenfaserung, die natiirlich bei Tieren, welche keine 
GroBhimbruckenbahn besitzen, fehlen miissen. Edinger hebt besonders hervor, 
daB in einem Falle, in welchem die Ponsganglien einer Seite fehlten, auch die ge- 
kreuzte Kleinhirnhemisphare fehlte, wahrend der Wurm und der Flokkulus vor- 
handen waren. Bolk lehnt zwar die dem ,,anthropotomischen Schema" entnom- 
mene Trennung in Vermis und Hemispharen ab; ich muB aber, ebenso wie das Bro u- 
wer ( 4 ) in einer jiingst erschienenen Arbeit tut, sagen, daB das Einteilungsresultat, 
zu welchem Bolk auf Grund seiner mehr entwickelungsmechanischen Betrachtungs- 
weise gelangt, bis auf einige den Lobus anterior betrefferiden Differenzen, sich von 
dem Edinger’schen nicht wesentlich unterscheidet. Bolk nimmt Wachstums- 
zentren verschiedener Intensitat an den phylogenetisch altesten Teilen und eine 
fortschreitende transversale Furchung der Kleinhimlamellen in der aufsteigenden 
Tierreihe an. Als Charakteristikum fur das menschliche Kleinhirn hat er eine be- 

*) Nach einem auf der 7 . Jahresversammlung der Gesellsehaft deutscher Nervenaxzte 
zu Breslau gehaltenen Vortrage. 
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sonders kraftige Entfaltung des Crus primum (und in zweiter Linie des Crus secun¬ 
dum) seines Lobulus ansiformis gefunden. Dieser Partie entspricht aber im wesent- 
lichen der Lobulus semilunaris superior et inferior und der Lobulus biventer des 
Menschen, also Teile der Kleinhirnhemispharen, in welche Barany ( 18 ) seine 
Tonuszentren fur die einzelnen Richtungen lokalisiert, und die auch im wesentlichen 
die von Rothmann (io) bei seinen Rindenexstirpationsversuchen gefundenen 
Foki fur die verschiedenen Extremitatenbewegungen enthalten. So ausgezeichnet 
die Arbeiten von Bolk auch sind; die Annahme von Wachstumszentren ist doch 
eigentlich nur eine Umschreibung der anatomischen Tatsachen; es muB doch ein 
Grund dafiir bestehen, daB gerade an den erwahnten Stellen eine besonders kraftige 
Entwicklung einsetzte, und dieser Grund ist eben in den allmahlich vom Neopallium 
her in die lateralen Partien des Zerebellum (= Lobulus ansiformis) einstrahlen- 
den Briickenarmen und den vom Corpus dentatum ausgehenden Bindearmen zu 
suchen. Das aber hebt Bolk nirgends hervor. Das Auftreten dieser Faserzuge ist 
eben der morphologische Ausdruck der sich in der aufsteigenden Tierreihe immer 
mehr geltend machenden Notwendigkeit einer Verbindung zwischen GroB- und 
Kleinhirn. Die Funktion war eben auch hier das wichtigste, die Form bestimmende 
Moment. Die Lobuli ansiformes muBten um so starker warden, je dringender das 
Bediirfnis der selbstandigen, unilateralen Funktion der Extremitaten, ganz beson¬ 
ders der vorderen, hervortrat. Diesen Gang der Entwickelung hatte ich schon seit 
langerer Zeit, ehe mir die vergleichend-anatomischen Details bekannt wurden, rein 
deduktiv postuliert, als sich bei mir an der Hand pathologischer Falle die t)ber- 
zeugung immer mehr befestigte, daB die homolaterale Bewegungsataxie das sicherste 
lokaldiagnostische Zeichen fiir eine Herdaffektion der Kleinhirnhemispharen sei. 

Gerade Bolk (1. c. dritter Teil) hebt die erwahnte Korrelation zwischen den bio- 
logischen und morphologischen Erscheinungen am Kleinhirn scharf hervor, ins- 
besondere das GroBenverhaltnis des unpaarigen Koordinationszentrums der Extremi¬ 
taten, welches dem Mittelstiick entspricht und die bilateral synergischen (= Ge- 
meinschafts-) Bewegungen beherrscht, einerseits und des paarigen, seitlich von diesem 
sich entwickelnden (Hemispharen-) Zentrums, Welches die selbstandigen, isolierten, 
voneinander unabhangigen Bewegungen der linken und rechten Extremitaten er- 
moglicht. Jenes muB machtiger sein, wenn das Zusammenarbeiten der beidersei- 
tigen GliedmaBen und des Rumpfes mit ihnen fiir die Existenz eines Tieres wichtig 
ist; die lateralen Zentren miissen dann iiberwiegen, wenn an die unilateral, koor- 
dinierte Tatigkeit jeder Extremitat groBere Anspriiche gestellt warden. Der hollan- 
dische Forscher wndmet der Erorterung dieser Verhaltnisse den ganzen letzten Ab- 
schnitt seiner Monographic. Wahrend bei den Huftieren, deren distalster Extremi- 
tatenabschnitt bekanntlich wenig differenziert ist, das Mittelstiick des Zerebellum 
sehr kraftig, die paarigen Seitenteile klein sind, iiberwiegen die letzteren bereits 
beim Hunde und den meisten Karnivoren. Wahrend das Schaf mit einem zerbrochenen 
Gliede vom Hirten getragen w r erden muB, folgt der Hund, der sich diese Verletzung 
zugezogen hat, leicht auf den drei unversehrten Extremitaten seinem Herrn. Ja, 
innerhalb einzelner Tiergattungen ergeben sich in dieser Hinsicht markante Unter- 
schiede. Um nur einige Beispiele anzufiihren: Unter den Nagem besitzen die 
klettemden Skiuriden viel groBere Hemispharen als die auf dem Boden lebenden 
Nager. Die Talpiden haben gleichfalls auffallend stark entwickelte Lobuli ansiformes, 
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wahrend das Mittelstiick betrachtlich verkammert ist, da beim Maulwurf die Extre¬ 
mitaten zu sehr leistungsfahigen Grabinstrumenten geworden sind, von denen die 
der einen Seite natiirlich unabhangig von denen der anderen arbeiten miissen. Als 
ein weiteres hierher gehoriges Beispiel fiihrt Bolk mit Recht die Zetazeen und die 
Pinnipedier an, deren unilaterale Extremitatenfunktion beim Tauchen und Drehen 
einen hohen Grad von Vollkommenheit erreicht hat (Demonstration). Auch bei 
den Beuteltieren miissen sich wohl, je nachdem die Tiere nur hiipfen oder auch klet- 
tem, Differenzen ergeben; das scheint bisher nicht untersucht zu sein. Ich mochte 
annehmen, daB derartige vergleichende Untersuchungen gerade innerhalb einzelner 
Gattungen, namentlich dann, vvenn sie sich auch auf die jeweiligen topographischen 
Beziehungen der Briickenfaserung und deren Endigung in den Kleinhirnhemi- 
spharen erstreckten, zu sehr wiinschenswerten exakten Aufschliissen liber die Foki fiir 
die einzelnen Extremitaten fiihren miissen. So konnte man dann vielleicht, indem 
man diese Verhaltnisse in der Tierreihe bis zum Menschen aufsteigend weiter ver- 
folgte, rein anatomisch zu einer noch genaueren Lokalisation innerhalb der Zere- 
bellarhemispharen gelangen, als wir sie bis jetzt annehmen konnen. Das erwahnte 
reziproke Verhaltnis zwischen physiologischer Funktion und morphologischer Ent- 
wickelung der einzelnen Zerebellarabschnitte erfahrt seine hochste Steigerung bei 
den Anthropoiden und den Menschen. (Demonstration). 

Diese Ergebnisse der vergleichend-anatomischen Forschung finden nun zum 
groBten Teil ihre Bestatigung in den in den letzten zwei Jahrzehnten ausgefiihrten 
experimentell - anatomischen und physiologischen Arbeiten einer ganzen 
Reihe von Forschern, von denen hier auBer den alteren Munk und Luciani nur 
Probst (5), Mingazzini - Polimanti (6 u. 7), Lewandowsky (8), Horsley- 
Clarke (9), Rothmann(io) und van Rijnberk(n) genannt seien. Fassen 
wir das Wesentliche zusammen, was durch diese zahlreichen Untersuchungen 
eruiert wurde iiber die zerebellopetalen und zerebellofugalen Bahnen der Kleinhirn- 
hemispharen, so konnen wir folgendes sagen: Wahrend der Wurm seine Erre- 
gungen hauptsachlich vom Riickenmark, der Oblongata und dem Vestibularapparat 
erhalt, und die gleichzeitige Synergie und Koordination der Bewegungen der Wirbel- 
saule und der hinteren Extremitaten beherrscht, im wesentlichen also ein Apparat 
fiir den Statotonus (Edinger) ist, stammen die afferenten Bahnen der Kleinhirn- 
hemispharen zum allergroBten Teil aus dem GroBhirn, und zwar sicher aus den 
Ganglienzellen der Rinde des Stirn- (Tract, frontopontinus) und Schlafelappens 
(Tract, temporo-pontinus = Tiircksches Biindel), sehr wahrscheinlich aus Teilen 
des Scheitel- und Okzipitallappens. Diese Tract, cortico-cerebellares verlaufen durch 
die Caps. int. zu den medialen und zu den ganz lateral liegenden Abschnitten des 
HimschenkelfuBes und gelangen mit diesen in die Briicke. Ihre Ziige splittern hier 
an den Briickenganglien auf, und aus diesen entspringen dann die Tract, ponto- 
cerebellares, welche die gekreuzte Kleinhirnhemisphare erreichen. Ein kleiner Teil 
derselben scheint auch in die gleichseitige Hemisphare zu gelangen. Alle diese 
Ziige verlaufen in den in der aufsteigenden Tierreihe immer machtiger werdenden 
Briickenarmen. Deren Fasern splittern sich sehr wahrscheinlich um die Purkinje- 
schen Zellen auf, und die Axone der letzteren gelangen in den Nucl. dentatus cere- 
belli. Vom gezahnten Kern fiihrte als efferente Bahn der Bindearm (Tract, teg- 
mento-cerebellaris mesencephali) zum kontralateralen roten Kern; er fiihrt aber auch 
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Fasern aus anderen Kleinhimkemen (Nucl. fastigii usw.) mit sich, welche ihn bald 
verlassen. Es gibt auch noch zerebellofugale Bahnen zur Briicke (Tract, cerebello- 
tegmental. pontis). Sie gehen nach Lewandowsky und Mingazzini zur Briicken- 
haube. Sie verlaufen in den Briickenarmen und entarten in ihnen, wenn die gleich- 
seitige Kleinhirnhemisphare zerstort wird. Ob es zerebello-pontospinale Ziige gibt, 
die gleichfalls in den Briickenarmen verlaufen und fur die Einzelbewegungen der 
Extremitaten von Bedeutung sind, ist zweifelhaft. Der gesamte Komplex der Binde- 
arme erreicht die Substantia reticularis der Haube, der Briicke und der Vierhiigel. 
Nach Degenerationsversuchen Probsts spalten sich vom ventralen Brach. con- 
junctivum Biindel ab, die nicht der Hauptbahn folgen, sondern durch die dorso- 
laterale Briickenhaube den Weg zum ventralen Thalamus nehmen. Nach anderen 
Untersuchungen soli der Bindearm den N. ruber nur durchziehen und seine Endigung 
erst im Thalamus finden. Der Nucl. ruber hat zwei afferente Verbindungen, die immer 
vorhandene zerebellare, die palaoenzephaler Besitz ist, und eine erst mit dem Stirn- 
lappen und entsprechend dessen GroBe sich ausbildende neenzephale. Der palaen- 
zephalen Bahn entspricht der palaenzephale Abschnitt des roten Kernes, der schon 
bei den Fischen vorkommt, der neenzephalen der neenzephale Teil desselben. Der 
letztere wachst entsprechend der GroBe des Stirnlappens, der Briicke und der Klein- 
himhemispharen. Aus dem palaenzephalen Teil entspringt der Tract, rubro- 
spinalis und aus dem gleichen Teil, aber auch dem neenzephalen, ein reiches, erst 
von v. Monakow (12) entdecktes Fasersystem zur Haube der Briicke. Der Nucl. 
ruber steht aber auch mit der GroBhirnrinde direkt in Verbindung, und zwar glaubt 
v. Monakow neuerdings, daB die Hauptreprasentationsstatte des roten Kernes in 
der Prafrontalregion und im Operkulum liege. Er nennt den Rindenanteil der 
Rotekernstrahlung ,,frontorubrale Haubenbahn". 

Bedenkt man nun, daB im Thalamus die wichtigste Bahn fiir die oberflachliche 
und tiefe Korpersensibilitat endet, und aus ihm heraus als III. Neuron, bei den 
Saugern beginnend, in den Thalamusstielen zur Rinde des Stim-, Scheitel- und 
Schlafenlappens leitet, und daB hier wieder die vorhin erwahnten machtigen Faser- 
massen entspringen, die durch die innere Kapsel und Himschenkel hinab zu den 
Briickenganglien und von diesen in die gekreuzten Kleinhirnhemispharen ziehen, 
so erkennt man, wenn der detaillierte Verlauf mancher dieser Ziige auch noch kon- 
trovers ist, daB dem Kleinhim zugefiihrte sensible und sensorische Erregungen, 
hauptsachlich wohl Rezeptionen aus den Muskeln und Gelenken, ins GroBhim gc- 
langen, und daB das letztere fast von seiner ganzen Oberflache aus in den Mechanis- 
mus des Zerebellums auf verschiedenen Wegen eingreifen kann; aber immer so, 
daB der EinfluB einer Kleinhirnhemisphare sich auf die homolateralen Extremitaten 
erstreckt. Zu diesem Resultate miissen wir gelangen, auch wenn man eine direkte 
kortikozerebellare Bahn nicht annimmt und dem Thalamus kortikofugale Fasern 
nicht zuschreibt. Es leuchtet ein, daB Unterbrechungen an irgendeiner Stelle 
der erwahnten Leitungsbahnen, ganz besonders aber innerhalb der Kleinhimhemi- 
spharen zu Hemiataxie, zu einer Inkoordination der gewollten Bewegungen der 
Extremitaten, und zwar mehr der oberen als der unteren, fiihren muB, ebenso wie 
Schadigung der zum Wurm hin- und von ihm wegziehenden Bahnen die Sicherheit 
des Stehens und Gehens beeintrachtigen muB. In beiden Fallen haben wir eine Sto¬ 
ning der Sensomobilitat, oder, wenn man will, der Reflextatigkeit, vor uns, die alle 
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Bewegungsvorgange im Zentralnervensystem beherrscht. Zu untersuchen bleibt 
jedoch, ob fiir die Innervation der oberen Extremitaten beim Menschen auBer diesen 
Gesichtspunkten nicht noch hohere, die psychischen Qualitaten des Geschehens 
betreffende, in Frage kommen. Hierauf komme ich spater kurz zuriick. 

Was lehren nun im Vergleich zu diesen Resultaten die Beobach- 
tungen der Klinik beziiglich des Vorkommens der Hemiataxie bei 
Kleinhirnaffektionen? Zunachst ist hier zu betonen, daB die durch die hau- 
figsten Herdaffektionen, wie Tumoren, Abszesse, Blutungen und Erweichungen, 
gesetzten Symptome immer nur mit groBer Vorsicht sowohl klinisch-diagnostisch 
als auch zur physiologischen Lokalisation verwertet werden diirfen, wegen ihrer 
Wirkung auf die Nachbarschaft, in welcher die zu- und abfiihrenden Bahnen verlaufen 
und wegen des namentlich die Tumoren fast regelmaBig begleitenden Hydrozephalus. 
Am ehesten kommen in dieser Hinsicht noch kleine Abszesse in Betracht. (Wertvoller 
sind aus diesen Griinden die Agenesien und Atrophien der Kleinhimhemispharen, 
aber auch die des GroBhims.) Trotzdem hat eine sorgfaltig beobachtete und vor- 
sichtig beurteilte Kasuistik ergeben, daB die homolaterale Bewegungsataxie 
der Extremitaten, und zwar in hoherem Grade die der oberen als die der 
unteren, eins der sichersten und ersten direkten Kleinhirnsymptome ist 
und zugleich aufdieSeitederErkrankung hindeutet. Zuerst hat das Mann (42) 
und dann Bruns (13) betont. Inzwischen ist es auch von anderen Autoren, z. B. 
Oppenheim, Mingazzini (7) und mir (15) bestatigt worden. Mingazzini 
( 1 . c. Seite 133) hebt hervor — und ich muB ihm auf Grand meiner Erfahrangen zu- 
stimmen — daB dann, wie er in einem Falle beobachten konnte, der Herd vorzugs- 
weise im mittleren Teile der Kleinhirnhemisphare sitzt. Gegeniiber Bing (14) 
mochte ich bemerken, daB es sich in manchen Fallen doch um eine strikte Ein- 
seitigkeit des Symptoms handelt, nicht nur um ein Uberwiegen auf einer 
Seite, auch wenn man sehr sorgfaltig untersucht. Es ist klar, daB dies von erheb- 
licher lokaldiagnostischer Bedeutung ist. Bei zwei meiner Patienten war es sehr 
ausgesprochen lediglich einseitig zu konstatieren und bestimmte mich, den Chirar- 
gen zur Trepanation nur auf dieser Seite zu veranlassen. Der eine dieser Falle war 
der junge Mann, den ich auf der Frankfurter Jahresversammlung (15) demonstriert 
habe, bei dem zuerst eine Zyste aus der Mitte der linken Kleinhirnhemisphare ex- 
stirpiert wurde und 4 1 /* Jahre spater eine ebensolche aus der rechten. Der zweite 
Patient war ein 3 3 / 4 jahriger Knabe, bei welchem ich wegen der ausgesprochenen 
Ataxie lediglich des rechten Arms, einer geringeren, aber auch noch deutlichen 
des rechten Beins (neben einigen anderen, aber nicht so bestimmt auf die rechte 
Kleinhirnhemisphare hinweisenden Erscheinungen) die Diagnose eines Tumors 
der rechten Kleinhirnhemisphare stellte und deshalb den Chirargen um die Eroff- 
nung nur der rechten hinteren Schadelgrabe bat. Als sich nun die Umgebung der 
rechten Kleinhirnhemisphare als frei er>vies, diese letztere auch nicht groBer zu sein 
schien als die linke, ersuchte ich um Anlegung des Sektionsschnittes durch die rechte 
Hemisphare. Auch hier schienen zunachst normale Verhaltnisse vorzuliegen, und 
ich begann schon, nicht wenig verbliifft, an der Richtigkeit meiner Diagnose zu 
zweifeln. Da fiel mir auf, daB sich das Mark von der Rinde scharfer als gewohnlich 
abhob, und ich bat Herm GroBmann, doch einmal vorsichtig mit der Kleinfinger- 
spitze einzugehen, und siehe da! es ergab sich ein kleinapfelgroBes Gliom (NB.l bei 
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dem 3 3 / 4 jahrigen Patienten), welches wir mit dem von Krause angegebenen An- 
saugverfahren, das uns in diesem Falle ausgezeichnete Dienste leistete, ganzlich 
entfernen konnten. Das Kind lebte noch 9 Tage und ging — die Obduktion lieB eine 
Meningitis ebenso wie eine andere Todesursache ausschlieBen —. an dem bis jetzt 
noch ratselhaften ,,Kleinhirnfieber“ zugrunde, welches am 5. Tage nach der Opera¬ 
tion begann und den kleinen Patienten vollig erschopfte. Die nahere Untersuchung, 
auch die mikroskopische, hat hier ergeben, daB der Tumor fast die ganze rechte 
Kleinhirnhemisphare ausgefiillt, den Wurm aber freigelassen, ihn auch nicht we- 
sentlich nach der anderen Seite verdrangt hatte. Oberschreitet die Lasion die 
Mittellinie, wenn auch nur um ein Geringes, dann werden wir auch auf der anderen 
Seite die Koordinationsstorung haben. Ich halte es deshalb auch fur recht wichtig, 
bei doppelseitiger Extremitatenataxie immer danach zu forschen, ob die Unsicher- 
heit bei Beginn des Leidens nur auf einer Seite bestand und auf welcher. Aus 
der relativen Starke der Erscheinung auf beiden Seiten wird man auch offers noch 
zum richtigen SchluB gelangen konnen. Beilaufig mochte ich bemerken, daB mir 
die Ataxie auch im Bein bei Hemispharenaffektionen haufiger zu sein scheint, als 
gewohnlich angenommen wird. Ich finde, daB die iibliche Prlifung mittels des 
Kniefersenversuchs offers ein negatives Result at ergibt, wahrend die Koordinations¬ 
storung manifest wird, wenn man mit dem ausgestreckten Bein resp. FuB einen 
vorgehaltenen Gegenstand (Stuhl, Finger des Untersuchers usw.) beriihren oder 
diese Extremitat eine vorgezeichnete gerade Linie entlang gehen laBt. Bei der 
ersteren Methode hat der gebeugte Unterschenkel und FuB offenbar zu viel StiitZe 
an seinem Oberschenkel. Es ware aber wohl moglich, daB bei erst kurz bestehenden 
zirkumskripteren Affektionen — manche experimented Untersuchungen scheinen 
darauf hinzudeuten — ausschlieBlich eine Ataxie in einem Arme, vielleicht bei 
Sitz der Lasion nur im vorderen Teil der Hemisphere bestiinde, wahrend ihr Be- 
schranktsein auf eine hintere Extremitat (die aber kaum vorzukommen scheint) 
eher eine Schadigung der kaudalen Halfte annehmen lieBe. 

Mit der Hemiataxie war in nieinen Fallen immer auch eine gewisse Hypotonic 
verbunden; diese war aber niemals auch nur entfernt so bedeutend, daB man hatte 
sagen konnen, die Unsicherheit der Bewegungen, das typische Vorbeigreifen sei 
allein durch sie bedingt gewesen. Hier liegt offenbar ein fundamentaler Unterschied 
vor zwischen der Abhangigkeit der Koordinationsstorung bzw. Asynergie des Rumpfes 
und der unteren Extremitaten von der Hypotonie einerseits und dem Tonusmangel 
und der Ataxie an den oberenen Extremitaten andererseits. Wahrend der Wurm 
die eigentliche Spannung der Muskeln der Wirbelsaule, des Beckens und der unteren 
Extremitaten reguliert infolge seiner Verbindungen mit Riickenmark, Oblongata 
und Haube des Mittelhirns (Nucleus motorius tegmenti — Edinger), und bei 
seiner Lasion der Korper oft vollig haltlos wird und in sich zusammensinkt, so scheint 
die Abschwachung des Tonus fur das Zustandekommen der Ataxie der oberen Ex¬ 
tremitaten eine nur geringe Rolle zu spielen. Doch hieriiber spater noch einige 
Worte! Eine eigentliche Hemiparese konnte ich ebenfalls nicht feststellen, wenn 
auch die Kraft der Muskulatur, gemessen an dem geleisteten Widerstand, herab- 
gesetzt war; es konnte aber in keinem Falle ein Druck auf die Pyramiden ausge- 
schlossen werden. Auch bei meinem Patienten konnte ich neben der Unsicherheit 
offers einen Tremor konstatieren, ahnlich wie bei der multiplen Sklerose. Ich habe 
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gedacht, ob er vielleicht auf eine Reizung des Bindearms in seinem intrazerebellaren 
Verlaufe zuriickzufiihren sei. 

Die Diagnose der Seite einer Kleinhirnaffektion wird ja auch durch 
von den Basalnerven, der Oblongata, Briicke und den Vierhiigeln ausgehende Sym- 
ptome gestiitzt; aber die Hemiataxie ist ein friihes und, was nicht zu unterschatzen 
ist, ein reines Kleinhimsymptom. Es ist deshalb, wenn es friihzeitig vorhanden 
ist, um so wertvoller, als eine Kombination von Kleinhim-, Briicken-, Vierhiigel- 
und Himnervensymptomen ebenso wie bei Zerebellartumoren auch bei solchen 
der Briicke moglich ist. Bei isolierten Geschwiilsten der letzteren ist zwar auch 
einige Male Hemiataxie beobachtet, aber hier fehlt dann fast stets die Papillitis, 
wahrend andere charakteristische Herdsymptome (Hemiplegia alternans, Sensibili- 
tatsstorungen) vorliegen. Von relativ eindeutigen, fur die Erkennung der Seite 
des Herdes in Betracht kommenden Symptomen ist die Hemiasynergie und Kata- 
lepsie Babinskis zuweilen, die Adiadochokinesis, wenn auch oft, so doch nicht 
imraer vorhanden und mit Vorsicht zu verwerten, da, wie Oppenheim (Lehrbuch) 
mit Recht hervorhebt, die Schnelligkeit der Aufeinanderfolge antagonistischer Be- 
wegungen bei Rechtshandem schon physiologisch zuungunsten der linken Seite 
ausfallt, individuell variiert und bei Kindern, wie ich mich auch iiberzeugt habe, 
eine ziemlich geringe ist. Ferner wurde sie auch schon bei Affektionen anderer Hirn- 
teile beobachtet, so von Bruns (zitiert bei Mingazzini [7] S. 113) bei einem 
Tumor des linken Scheitellappens im rechten Arm und von Mingazzini (7) 
(Seite 113) bei einer luetischen Basalmeningitis, die vom Himschenkel bis zum di- 
stalen Ende der Briicke reichte. Ob sie auch als eine ataktische Stoning aufzufassen 
ist oder, wie Rothmann will, auf den Fortfall der propriozeptiven Antagonisten- 
reflexe zuriickzufiihren oder nur der Ausdruck einer Kontraktionsnachdauer ist 
(Kleist [16]) — letztere Moglichkeit wollen neuerdings Gregor und Schilder (17) 
auf Grund graphischer und elektromuskularer Aufnahmen in einem Fall von Para¬ 
lysis agitans ausschlieBen, — das muB dahingestellt bleiben. Jedenfalls scheint sie 
mir durch eine Unterbrechung der groBen zerebro-ponto-zerebellaren Bahn zustande 
zu kommen und auch von theoretischem Interesse fur den EinfluB der GroBhim- 
impulse auf die Kleinhirnhemispharen zu sein; hiervon soli spater noch kurz die 
Rede sein. DaB das Fallen nach einer Seite so wie die Richtung des Drehschwindels 
riur mit groBer Vorsicht fiir die Bestimmung des Krankheitsherdes zu verwerten 
sind, dariiber herrscht wohl jetzt ziemliche Obereinstimmung. — Vielleicht gewinnt 
die relativ einfache Priifung auf Storungen der Schwereempfindung bei 
gleichseitiger Kleinhirnaffektion in Zukunft eine erhohte Bedeutung. Nach Mittei- 
lungen von Lotmar(37) und K. Goldstein (39) besteht eine relative Unter- 
schatzung der Schwere auf der kranken Seite. Dies wiirde einer Herabsetzung des 
Muskeltonus entsprechen, die Mann (40) bei Durchleitung des galvanischen Stromes 
durch die Ohren auf der Anodenseite gefunden hat. 

AuBer der, aber auch ofters irrefiihrenden, Klopf- und Druckempfindlichkeit 
der einen Halfte der Okzipitalschuppe bzw. des entsprechenden Proc. mastoid, 
bilden der Nystagmus und die Blicklahmung nach der kranken Seite sowie die 
A- oder Hyporeflexie der gleichseitigen Kornea relativ sichere Anhaltspunkte fiir die 
Seitendiagnose. Aber alle diese Symptome konnen, wie die Erfahrung, namentlich 
die auf der verkehrten Seite ausgefiihrten Trepanationen beweisen, irrefiihren, wenn 
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eine extrazerebellare Geschwulst durch Anpressung der kontralateralen Kleinhim- 
hemisphare an die Basis und die Seitenwand der anderen Halfte der hinteren Schadel- 
grube Symptome hervorruft, die eine Affektion eben dieser, doch nur mittelbar ge- 
schadigten Seite nahelegen. Insbesondere scheint der Druck von oben auBen nach 
unten innen in dieser Weise zu wirken. Auch ein nach einer Seite starker entwickelter 
Hydrops venticulorum kann in ahnlicher Weise tauschen. Eine ausgesprochene 
Hemiataxie der gesunden Seite scheint nach der vorliegenden Kasuistik durch einen 
solchen Mechanismus doch seltener zustande zu kommen, hochstens durch einen 
sehr groBen kontralateralen Akustikustumor, und dieser wird, wenn die Reihenfolge 
der meistens recht pragnanten Symptome von seiten der Nn. VIII., VII., VI. und V. 
bekannt ist, keine erheblichen diagnostischen Schwierigkeiten machen. 

Zu erwahnen ware noch, daB man bei Bestehen hochgradiger Rumpfataxie und 
sonstiger auf das Zerebellum hinweisender Erscheinungen, falls jegliche Koordina- 
tionsstorung der oberen Extremitaten fehlt, mit einiger Wahrscheinlichkeit auf 
eine den Wurm direkt schadigende Affektion schlieBen kann, was deshalb nicht 
ganz ohne Bedeutung ist, weil man bereits einige Male mit Erfolg Geschwiilste aus 
dem 4. Ventrikel entfernt hat. Allerdings erleidet bei Wurmtumoren, wenn sie sich 
auch ventralwarts entwickeln, die Briicke oft einen bedeutenden Druck, der die 
zum Kleinhirn strebenden Bnickenarme schadigt und so auch zu einer Stoning der 
dynamischen Koordination der Extremitaten fiihren kann. Ferner kann bei der 
oft recht schwierigen Differentialdiagnose zwischen Frontal- und Kleinhirntumoren 
die Abwesenheit von Ataxie einer oberen Extremitat eher zugunsten einer Affektion 
des Stirnhims verwertet werden, da bei diesen Erkrankungen ofters Rumpf-, aber 
keine Armataxie beobachtet zu sein scheint. (Miindliche Mitteilung von Bruns.) 

M. H.! Ist es denn von groBer praktischer Bedeutung, die Seiten- 
diagnose im Kleinhirn mit moglichster Sicherheit zu stellen? Diese 
Frage mochte ich ebenso wie Til man n (18) deshalb bejalien, weil die doppelseitige 
BloBlegung des Kleinhirns schon an sich ein gefahrlicherer Eingriff ist, als 
wenn man nur eine Halfte der hinteren Schadelgrube eroffnet. Die Verlagerung der 
Oblongata oder wenigstens die Moglichkeit bedenklicher Zirkulationsstorungen in 
ihr ist im ersteren Falle doch wesentlich groBer. Es wiirde zu weit fiihren, dies hier 
naher zu begriinden. Die recht haufigen Todesfalle zwischen dem ersten und zweiten 
Eingriff legen es dringend nahe, in dieser die vitalen Zentren beherbergenden Ge- 
gend so schonend wie moglich vorzugehen. Ob die doppelseitige Resektion der Ok- 
zipitalschuppe bei Mitentfemung des Atlasbogens, die man neuerdings empfohlen 
hat, weniger gefahrlich ist, bleibt abzuwarten; ich mochte immer noch mehr fur 
die osteoplastische Resektion eintreten, wenn diese auch technisch zweifellos viel 
schwieriger ist. Auch ist es natiirlich fur das Kleinhirn nicht gleichgiiltig, wenn 
man beide Seiten der hinteren Schadelgrube absuchen oder beide Zerebellar- 
halften punktieren bzw. inzidieren muB. Aus diesen Griinden sehen wir uns, da die 
auch nach chirurgischen Grundsatzen ausgefiihrte Himpunktion in dieser Ge- 
gend, wie die Kasuistik lehrt, besonders gefahrlich ist, vor die gebieterische Not- 
wendigkeit gestellt, die neurologische Seitendiagnostik so prazise wie 
moglich auszubauen. 

Ein bedeutsamer Fortschritt ist hier zweifellos von Barany (19) durch seine 
Methodik der vestibularen Reaktionsbewegungen angebahnt worden. 
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Fur uns kommt hier nur das Vorbeizeigen nach innen und auBen, sowie nach oben 
und unten in Betracht. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB es mittels dieser 
Untersuchungen, die aber auch, wie ihr Urheber selbst betont, noch an einem gro- 
Beren Material erprobt werden miissen, und deren Resultate stets nur im Zusammen- 
halt mit der iibrigen Symptomatologie gewertet werden sollten, gelingen wird, 
nicht nur die Diagnose eine Zerebellarerkrankung zu stellen, sondern diese auch zu 
lokalisieren, und zwar friihzeitiger, als es uns bisher moglich war. Von besonderem 
Wert scheint es mir zu sein, daB wir jetzt die Moglichkeit haben, mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit zerebellare Herdsymptome von Fern- bzw. Nachbarschaftswirkungen 
zu unterscheiden. Da z. B. spontanes Vorbeizeigen nach rechts auch durch eine 
Erkrankung hervorgerufen sein kann, die einen Reiz auf das Rechtszentrum aus- 
iibt, so kann die Priifung der spontanen Bewegungen allein keinen AufschluB dariiber 
geben, ob Reizung oder Lahmung vorliegt. Priift man jedoch die Reaktionsbewegung, 
indem man durch Drehung oder auf galvanischem Wege einen Nystagmus nach 
rechts hervorruft, dann wird, wenn dasLinkszentrum gelahmt ist, auch wahrend 
des Nystagmus nach rechts kein Vorbeizeigen nach links stattfinden; handelt es 
sich aber um Reizung des Rechtszentrums, dann wird wahrend der Dauer des 
Nystagmus typisches Vorbeizeigen nach links stattfinden. Erfolgt bei Hervorrufung 
eines entsprechenden Nystagmus das reaktive Vorbeizeigen entgegengesetzt dem 
spontanen, so haben wir es hochst wahrscheinlich mit einem Nachbarschafts- bzw. 
Femsymptom zu tun. Dies hat Barany bei Akustikustumoren, bei Tumoren des 
Stimhims, des Marklagers und der Dura des Hinterhauptlappens gesehen und konnte 
in diesen Fallen erklaren, daB eine Zerstorung der Kleinhimrinde nicht vor- 
lag. Eins muB aber meines Erachtens hierbei doch beriicksichtigt werden: der Druck 
von auBen (z. B. bei einem Akustikustumor) kann so stark werden, daB seine Wirkung 
einer direkten Rinden- bzw. Hemispharenlasion gleichkommt. DaB es auch bei 
dieser sicher wertvollen Methode zu Irrtumem kommen kann, lehrt eine Mitteilung 
von O. Marburg (20). Wahrend Barany hier auf Grund seines Zeigeversuches 
einen Tumor ausgeschlossen und einen Hydrozephalus angenommen hatte, deckte 
die Sektion einen scharf begrenzten Tumor, wahrscheinlich Tuberkel, auf. Hier ist 
allerdings an die Moglichkeit zu denken, auf die Mingazzini (7) (S. 105) aufmerk- 
sam macht, daB bei tuberkulosen Affektionen die Achsenzylinder erhalten sein 
konnen; die mikroskopische Untersuchung wird das wohl inzwischen aufgeklart 
haben. Wahrend dieser Fall also nichts gegen die Theorie des Zeigeversuchs be- 
weisen, sondern im Gegenteil sie stiitzen wiirde, wiirde er seinen Wert fur die 
Differentialdiagnose, ob Herd- oder Nachbarschaftssymptom, einschranken. Femer 
ist zu bedenken, daB die Baranysche Untersuchung fur die oft schwer leidenden 
Kranken nicht gerade angenehm, und wenn sie, was bekanntlich nicht so selten der 
Fall ist, benommen sind, auch keineswegs leicht auszufiihren und richtig zu beurteilen 
ist. Auch kann ich einen leisen Zweifel dariiber, ob wir mittels der B.schen Methoden 
die Seitendiagnose erheblich friiher als durch die einfache Priifung auf Hemiataxie 
werden stellen konnen, nicht unterdriicken, und zwar deshalb, weil die Krankheits- 
herde, falls sie nicht ganz plotzlich entstehen (also vomehmlich Tumoren und 
Abszesse), erst eine gewisse GroBe erreicht haben miissen, um Allgemeinsymptome 
hervorzurufen, die die Kranken doch in der groBen Mehrzahl der Falle erst zum Arzte 
fiihren, und weil, wie B. selbst angibt, im Beginn von auch in der Kleinhimhemi- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



228 


DR. SIEGMUND AUERBACH. 


Journal f. Psychologic 
iind Neurologie. 


sphare sitzenden Geschwiilsten noch eine Reaktion in entgegengesetzter Richtung 
erfolgen kann, die dann allmahlich verschwindet. 

Die Priifung auf einseitige Storungen des Spontanzeigens ist ent- 
schieden weniger schwierig und unangenehm: man muB sich aber daniber klar sein, 
daB sie nichts anderes vorstellt, als eine modifizierte Priifung auf Hemiataxie, auf 
ein Abweichen in nur einer Ebene. Freilich kann ich auch in der Untersuchung der 
Baranyschen Reaktionsbewegungen nichts wesentlich anderes erblicken; nur 
addiert sich bei ihnen zur Funktion der Kleinhirnrinde der vom Vestibularapparat 
ausgeloste Reiz. Auf diese Frage werde ich noch kurz zuriickkommen. Neuerdings 
betonen H. Beyer und M. Lewandowsky (21), daB das spontane Vorbeizeigen 
ein ausgezeichnetes Herdsymptom fur die Erkrankungen der hinteren Schadelgrube, 
sei es des Kleinhirns oder auch des Hirnstamines, sei. Die ganz iiberwiegende Haufig- 
keit des NachauBen-Vorbeizeigens, die diese Autoren mit Recht betonen, und die 
ich gleichfalls bestatigen kann, glauben sie nicht einfach durch das Uberwiegen der 
AuBentendenz erklaren zu konnen, sondern sie nehmen zu ihrer Begriindung eine 
Stoning in der Equilibrierung der beiden Kleinhimhalften an. Rothmann (10c) 
meint, daB die propriozeptivcn Rcflexe der nach auBen wirkenden Muskelgruppen 
am starksten angelegt seien. Ich mochte fur diese bemerkenswerte Erscheinung eine 
andere Erklarung geben: die spezifisch menschlichen Handfertigkeiten (Schreiben, 
Zeichnen, Nahen, die verschiedenen Formen des Musikmachens, um von komplizier- 
teren abzusehen), auch schon die meisten alltaglichen Hantierungen, wie Essen und 
Trinken (sovvie die gewohnliche Haltung der Arme), bestehen in bedeutend iiber- 
wiegendem MaBe in Bewegungen der Arme, Hande und Finger nach innen, nach 
der Medianebene des Korpers hin. Der Einwartstonus hat also sehr wahrscheinlich 
in der Rinde und im Marke der Kleinhirnhemispharen eine viel ausgedehntere Re¬ 
presentation als der Auswartstonus (sowie der Auf- und Abwartstonus). Er muB 
deshalb viel haufiger, d. h. bei verschieden lokalisierten Herden, geschadigt werden. 
Vielleicht gewahren uns offers vorzunehmende und sich fiber einen groBen Teil der 
Hemispharenrinde erstreckende Ausschaltungen mittelstdes Trendelenburgschen 
Durchfrierungsverfahrens gelegentlich operativer Eingriffe in der hinteren Schadel¬ 
grube in dieser Hinsicht klareren Einblick. Ich mochte aber annehmen, daJ 3 die 
Abkiihlung fur diese Zwecke nicht durch die Dura hindurch stattfinden, sondern daB 
die Rinde direkt getroffen werden sollte. DaB dies bei vorsichtiger Ausfiihrung 
keinen Schaden bringt, hat Trendelenburg ja am Affen gezeigt. Allerdingskonnte 
man dieses Verfahren nur dann zu solchen Priifungen verwerten, wenn man diese 
Operationen in Lokalanasthesie ausfiihrt. Das bereitet heute keine allzu groBen 
Schwierigkeiten mehr, wie ich mich in der letzten Zeit selbst iiberzeugt habe. 

Uberhaupt kann fur die Frage der physiologischen Bedeutung der Kleinhim- 
hemispharen beim Menschen, die die nach dem Mechanismus des Zustandekommens 
der Hemiataxie und der gleichsam als ihre ,,Komponenten" zu bezeichnenden 
Anomalien, des spontanen Vorbeizeigens und der Reaktionsbewegungen in sich 
schlieBt, gar nicht scharf genug auf die anatomischenund biologischen Diffe- 
renzen hingewiesen werden, die hier sogar zwischen dem Menschen und den 
nach ihm hochsten Saugern, den Anthropoiden, geschweige niedrigeren Versuchs- 
tieren, bestehen. Vor allem ist hier die weit bedeutendere Entwicklung der Briicken- 
arme und des Briickengraus hervorzuheben, um dessen Erforschung sich namentlich 
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Mingazzini und in neuerer Zeit Borowiecki (22) verdient gemacht haben, ihre 
ausgedehnten Verbindungen mit dem gesamten Neopallium, sowie die zerebello- 
fugalen, nach N. ruber und Thalamus und durch diese letzteren zu dem beim 
Menschen unvergleichlich machtigeren Stimhirn fiihrenden Bahnen. Hierzu kommt 
dann noch die frontorubrale Haubenbahn v. Monakows. B 4 rany wiirdigt die 
von der GroBhimrinde kommenden Innervationsimpulse in hohem MaBe, die im 
Pons auf der Bahn der von Cajal nachgewiesenen, an die Briickenkerne heran- 
tretenden Kollateralen der Pyramidenfasern verlaufen, und von hier aus in einem 
neuen Neuron die Purkinjeschen Zellen der Rinde der gegeniiberliegenden Klein- 
himhemisphare sowie zahlreiche Fasern aus dem N. vestibularis erreichen. In diesen 
Zellen, so miissen wir wohl annehmen, werden die von der Korperfiihlsphare kom¬ 
menden Erregungen mit den vom Vestibularapparat herriihrenden verarbeitet (Ent- 
stehung von Engrammen) und iiber Nucl. dentatus, Bindearm, N. ruber und Tract* 
rubro-spinalis, sowie auf direkten zerebrospinalen Bahnen (Tract. Deitero-spinalis) 
zu den Vorderhomzellen des Riickenmarks, d. h. zu denjenigen Zellen geleitet, zu 
denen auf dem Tract, cortico-spinalis der Reiz fur die bewuBten Zielbewegungen 
gelangt. Wie wir vorhin gesehen haben, erreicht ein Teil dieser Reize aber auch 
den Thalamus, in welchen die groBe Bahn fur die oberflachliche und tiefe Korper- 
sensibilitat einstrahlt und, in ein III. Neuron iibergehend, zum Sensomotorium der 
Rinde weitergeleitet wird. Es muB also wohl eine fortwahrende wechselseitige Be- 
einflussung des kortikalen Sensomotoriums und der vom vestibularen Tonuszentrum 
in die Kleinhimrinde abfiihrenden Reize stattfinden. Daher auch die in neuerer 
Zeit studierte Abhangigkeit der Spannung und Stellung der Extremitaten von der 
Kopfhaltung. DaB die Herniataxie bezw. ihre Komponenten, wie die klinische Er- 
fahrung zeigt, am ausgepragtesten bei Herden innerhalb der Kleinhimhemispharen, 
da, wo auf ziemlich engem Raume sowohl afferente als auch efferente Bahnen ver¬ 
laufen, sich zeigen muB, erscheint nach alledem wohlbegriindet, ganz gleich, ob 
man sie als Storungen der Sensomobilitat oder der Reflextatigkeit auffassen mag. 
Trotzdem bleibt es wiinschenswert, bei zirkumskripteren Affektionen eine genauere, 
womoglich auch durch Serienuntersuchungen gestiitzte Lokalisation dieses Sym¬ 
ptoms anzustreben. 

An den eben geschilderten, aus den erwahnten Verbindungsbahnen sich zu- 
sammensetzenden tonisch-koordinatorischen Apparat werden nun aber auch beim 
Menschen ganz erhebliche, von den oberen Extremitaten zu leistende Anforderungen 
gestellt. Da ist zunachst die ungemein rasche und prazise Aufeinanderfolge 
der'Einzelbewegungen der Finger und Hande in den verschiedensten Rich- 
tungen bei alien moglichen Handfertigkeiten und Manipulationen. Man wird wohl 
nicht fehlgehen, wenn man die ungestorte harmonische Abwickelung dieser zahl- 
reichen Einzelmotus, die nach einiger Obung mechanisiert werden und dann wohl 
hauptsachlich eine Leistung der subkortikalen Apparate einschlieBlich des Zere- 
bellums darstellen, auf die zahlreichen, von alien Sinnesspharen, hauptsachlich aber 
von den kinasthetischen Zentren, den kortiko-pontinen Bahnen zustromendeii 
Reize zuriickfiihrt. Fiir eine so vollendete Diadochokinese scheint aber noch eink 
weitere Bedingung erfiillt werden zu miissen, namlich ein kontinuierlich fortwirkender 
,,Antrieb‘* zu willkiirlichen Bewegungen (Kleist [23]), der, wie manche klinische 
Erfahrungen vermuten lassen, im Stimhirn zu lokalisieren sein diirfte. Akinetische 
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Erscheinungen, die namentlich bei herdformigen Stirnhimerkrankungen vorkom- 
men und dann nicht selten den Eindruck einer allgemeinen Abulie machen — ich 
darf vielleicht an den von mir vor langerer Zeit mitgeteilten Fall von Stimhimtumor 
(25) erinnern — und auf welche in neuerer Zeit namentlich Kleist aufmerksam ge- 
macht hat, werden nicht selten auch bei Kleinhimaffektionen beobachtet (Babinski 
[24]) bezeichnet sie als „kataleptische“); wahrscheinlich konnen sie bei verschieden 
lokalisierten Unterbrechungen der Stirnhirn-Briicken-Kleinhimbahn auftreten. 
Nun hat es Hartmann (26) wahrscheinlich gemacht, daB das linke Stimhim ein 
hoheres Assoziationszentrum fur die motorischen Funktionen ist, da er bei seinem 
Ausfall eine motorische Seelenlahmung (totale Apraxie) der gekreuzten Extremitaten 
nachweisen konnte. Es ware deshalb meines Erachtens in Zukunft mit Riicksicht 
auf die Verbindungen des Frontalhims mit dem Zerebellum und die ja auch experi- 
mentell nachgewiesene physiologische Ersatzleistung des ersteren fiir das letztere 
darauf zu achten, ob vielleicht bei Herden in der rechten, vorwiegend mit dem 
linken Stimlappen in Verbindung stehenden Kleinhirnhemisphare die Koordinations- 
storung geringer als bei Erkrankung der linken Kleinhirnhemisphare ist, der von 
dem rechten, fiir den Bewegungsablauf anscheinend weniger bedeutungsvollen Stim¬ 
lappen Erregungen zugeleitet werden. Bei kleinen Kindem dtirfte dieser Unterschied 
wegen der noch mangelhaften Differenzierung der beiden GroBhirnhemispharen 
nur geringfiigig sein. Vielleicht konnte man auch bei ausschlieBlicher oder vorwiegend 
rechtsseitiger Hemiataxie eher auf eine ausgedehntere Affektion der rechten 
Kleinhirnhemisphare schlieBen, als bei linksseitiger auf eine solche der linken. 
Im iibrigen vindiziert Hartmann ahnlich wie Kleist dem Stimhim eine Mit- 
wirkung bei den Anregungen zu Bewegungsablaufen von den verschiedenen Sinnes- 
gebieten des GroBhims aus „zur Gbertragung ihrer Impulse auf die Foki der Zentral- 
windungen" ( 1 . c. S. 269). DaB diese Impulse mindestens in ebenso groBem MaBe 
fiir die Extremitaten (und von diesen fiir die oberen mehr als fiir die unteren) be- 
stimmt sind, wie zur Regulierung der Rumpfbewegungen, die von manchen Seiten 
wohl liber Gebiihr in den Vordergrund geriickt worden sind, kann wohl keinem 
Zweifel unterliegen. Beilaufig bemerkt, muB die die letztgenannte Funktion leitende 
Bahn wohl gleichfalls durch die Briickenarme zur Rinde der Kleinhirnhemisphare, 
von da zum Corpus dentatum und von diesem zur Wurmrinde ziehen, da direkte 
Ztige von der Briicke zum Wurm nicht bekannt sind. Allerdings laBt Best a (41) 
bei dem Hunde Fasem aus dem Lob. temporal, und parietal, in der ventralen Briicken- 
etage an die medialen Zellen herantreten, deren Achsenzylinder, die Pars subpyra- 
midalis des Statum superficiale durchziehend, zum Wurme gehen sollen. 

Fiir die Beziehungen der GroBhimrinde zum Kleinhim ist auch das vor kurzem 
von Katzenstein und Rothmann (27) beim Hunde in der Rinde des unteren 
Teiles des Lob. ant. cerebelli nachgewiesene Zentrum fiir die Innervation des 
Kehlkopfes, der Unterkiefermuskulatur und die Lautgebung von nicht 
geringem Interesse. (Bei einer Patientin aus meinerBeobachtung, bei welcher der ganze 
Symptomenkomplex — eine Obduktion konnte leider nicht ausgefiihrt werden — 
fiir einen Tuberkel im ventralen Teil des Wurmes sprach, trat beim Aufrichten aus 
horizontaler Lage wiederholt starke Heiserkeit, einige Male vollige Aphonie auf.) 
Es miissen also auch Verbindungen dieser Partien mit den kaudalen Abschnitten 
der motorischen Region, vielleicht auch dem Operculum frontale, bestehen, die 
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analog zu den fur die Extremitaten geschilderten sowohl afferent als auch efferent 
sein diirften. 

Die Bedeutung des Gesamtkortex des GroBhims und seiner Verkniipfungen 
mit den Kleinhimhemispharen erhellt fur den Menschen aber ganz besonders aus 
der nahezu unbegrenzten Moglichkeit, neue Handfertigkeiten zu erlernen 
undzumechanisieren. Es kann doch keinem Zweifel unterliegen, daB die An- 
eignung neuer Innervationskomplexe gebunden ist an ein ungestortes Zusammen- 
wirken der beiderseitigen Verbindungen, so zwar, daB zu Beginn die hochsten Koor- 
dinationszentren der Rinde, die hierbei fur die notwendigen feinen Abstufungen der 
Einzelinnervationen wie eine ,,Mikrometerschraube“ (Forster, Physiologie und 
Pathologie der Koordination) arbeiten, maBgeblicher sind, wahrend der spatere, oft 
ganz automatische Ablauf ein subkortikaler, und zwar namentlich zerebellarer bezw. 
zerebellospinaler, ist. Hier kommt dem Menschen ganz besonders die ihm nur durch 
den Besitz hochorganisierter paariger GroB- und Kleinhimorgane ermoglichte 
Fahigkeit zustatten, die ihm in weit hoherem MaBe eigen ist als den Anthro- 
poiden und alien sich sonst zur Dressur eignenden Saugern, neben der bila'teral 
koordinierten Funktion der oberen Extremitaten mit jeder derselben 
ohne Mithilfe der anderen ganz selbstandig die kompliziertesten Be- 
wegungen ausfuhren zu konnen. Ganz besonders tritt dieser hohe Grad 
von funktioneller Unabhangigkeit (die bei dem neugeborenen Kinde bekanntlich 
noch nicht vorhanden ist, sondern sich erst nach Ablauf des ersten Halbjahres 
allmahlich entwickelt und vervollkommnet, wahrscheinlich infolge der spateren 
Markreifung der Flechsigschen Assoziationszentren) bei den verschiedenen Arten 
der musikalischen Betatigung in die Erscheinung. Es scheint mir, daB die Mog¬ 
lichkeit des Erlemens noch nicht geiibter Bewegungen und das Beherrschen 
ihrer Koordination bis zu einem gewissen MaBe fur neue Untersuchungs- 
methoden auch bei Erkrankungen der Kleinhimhemispharen nicht 
nur der hoheren Zentren, nutzbar gemacht werden kann. Man konnte sie natiir- 
lich nur bei Kranken anwenden, deren Sensorium frei ist; das ist aber meistens 
im Beginne dieser Affektionen der Fall. A priori sollte man es fur wahrscheinlich 
halten, daB zuerst die Fahigkeit verloren geht, neue Koordinationen zu erlernen, 
vielleicht lange bevor die iiblichen Methoden des Fingemasen-, Fingerfingerversuchs, 
das Einfadeln, das Auf- und Zuknopfen usw. eindeutige Resultate ergeben. Auch bei 
dem Verdacht auf Agenesie oder Atrophie einer Kleinhirnhemisphare erscheint es 
ratsam, an solche Priifungen zu denken. DaB auch schon in physiologischen Grenzen 
nicht unerhebliche Unterschiede in der Geschicklichkeit bei Erlernung neuer Be- 
wegungskombinationen (Radfahren, Reiten, Akrobatenkunststiicke usw.) und manu- 
eller Fertigkeiten bestehen, ist ja bekannt. Man darf wohl vermuten, daB diese 
Differenzen schon in der Anlage besonders des Kleinhirns und seiner Bahnen ge- 
geben sind, und daB eine sich auf verschiedene Berufsstande erstreckende vergleichend- 
anatomische Untersuchung vielleicht flieBende Ubergange zu den Hypoplasien dieses 
Organs aufzudecken vermag. 

Aber nicht nur in rein sensomotorischem Sinne anregende und hemmende, 
den geordneten Ablauf der Bewegungen garantierende Funktionen kommen den 
Ganglienzellen der GroBhirnrindebeim Menschen zu, sondern auch hohere, psychi- 
sche, die der groBen Bedeutung des gesamten, mnestisch-assoziativen Apparates 
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fiir den Homo sapiens entsprechen, dagegen sogar den anthropoiden Affen fehlen. 
Namentlich Drexler (28) hat das betont. Die Tiere folgen bei Dressurerwerbungen 
fast nur der mechanischen Gewohnheit der Bewegung; Gedachtnis und Vorstellungs- 
besitz beeinflussen bzw. hemmen sie hierbei oft recht wenig. Der von Pfungst 
demonstrierte Affe begann auf der Hand des Besuchers nach Flohen zu suchen und 
setzte diese Bewegung mit groBem Eifer auch auf der kalten Eisenstange oder dem 
FuBboden fort, wo er niemals einen Floh gefunden haben konnte. Man wird wohl 
vermuten diirfen, daB beim Menschen Spuren, Remanenzen der geistig verarbeiteten 
Erfahrungen, auch den nachsthoheren Koordinationszentren, den Kleinhimhemi¬ 
spharen, zugeleitet werden und die von diesen abhangigen Bewegungen in zweckent- 
sprechender Weise modifizieren. Es ist klar, daB diese Fragen an Tieren nur schwer 
studiert werden konnen, wenn auch in den letzten Jahren durch scharfere Frage- 
stellungen Fortschritte erzielt worden sind; ich erinnere nur daran, daB Kalischer 
(29) nach Abtrennung beider Stirnlappen beim Hunde ein volliges Versagen der 
FreBdressur auf Tone festgestellt hat, das Rothmann (30) wohl mit Recht auf eine 
Herabsetzung der allgemeinen Intelligenz beziehen mochte. Zur Forderung unserer 
Kenntnisse auf diesem schwierigen Gebiete wird noch eine allgemeinere Nutzbar- 
machung der Falle von in den Rindenzentren gelegenen zirkumskripten Blutungen 
und Erweichungen fiir Untersuchungen auf sekundare Degenerationen erforder- 
lich sein; freilich miissen diese Ergebnisse offers Einschrankungen erfahren wegen 
der diesen Prozessen zugrundeliegenden, oft hochgradigen, die Emahrung des Ge- 
samtgehirns beeintrachtigenden Arteriosklerose. Die eindeutigsten Resultate wer¬ 
den die Falle vonTraumen jener Abschnitte geben, die dann besonders wertvoll 
werden konnen, wenn man sie nach Ablauf der initialen Diaschisiswirkung einer die 
psychischen Funktionen mitberiicksichtigenden, wiederholten klinischen Unter- 
suchung zu unterziehen vermag. DaB hier viel wertvolles Material ungenutzt ver- 
loren geht, ist nicht zu bezweifeln. 

Endlich werden die wichtigen Beziehungcn der GroBhim- und Kleinhirn- 
hemispharen durch die anatomischen Bearbeitungen der Falle von primaren 
Agenesien und sekundaren Atrophien des Zerebellums dargetan. Die so 
gewonnenen Resultate stehen mit den Befunden nach experimentellen Abtragungen 
der Kleinhimhemispharen einerseits und Zerstorungen des HirnschenkelfuBes ande- 
rerseits im Einklang. Bei diesen Tierversuchen hat sich gezeigt, daB man die Briicken- 
arme nicht ganz zur Entartung bringen kann, da sie aus Eigenganglien entspringen, 
daB aber ein erheblicher Schwund in ihrer Faserung eintritt, wahrend der Wurm 
intakt bleibt. Dasselbe war zu konstatieren in den genauer untersuchten Fallen 
von Hemiatrophia neocerebellaris, z. B. denen von Mingazzini(7), Edinger 
und Neubiirger (31), Brouwer (4). Die GroBhimrinde war, soweit man sein 
Augenmerk darauf richtete, stets unverandert. Vielleicht steht diese Feststellung 
mit der Tatsache in Zusammenhang, daB das Neopallium in der Tierreihe erheblich 
friiher auftritt (schon bei den Reptilien) als das Neozerebellum (erst bei den niederen 
Saugern). Nach GroBhirnherden, die infantilen oder juvenilen Erkrankungen ihre 
Entstehung verdanken, atrophieren gleichfalls in den weitaus meisten Fallen nur 
die Kleinhimhemispharen, nicht der Wurm. Das haben noch vor kurzem Andre- 
Thom as et Kononowa (32) an 4 Fallen von Hemiplegie gezeigt, deren Entstehung 
12—33 Jahre zuriicklag. Der Schwund erstreckte sich hier hauptsachlich auf den 
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Lobulus quadrangularis anterior und posterior. Es scheint jedoch, daB diese ge- 
kreuzte Atrophie des Neozerebellums nach GroBhirnerkrankungen nur dann eintritt, 
wenn das Leben noch lange Zeit nach Einsetzen der letzteren dauerte, der innerva- 
torische EinfluB des Gesamtkortex auf die Briickenganglien also einen groBen Zeit- 
raum hindurch fehlte. Wenigstens wird dieser SchluB nahegelegt durch den Befund, 
den Edinger (33) jiingst bei einem 3 1 / 2 jahrigen Kinde ohne GroBhim erhoben hat. 
Hier sahen die Briickenarme ,,wie normal aus, vielleicht eine Spur kleiner". Ebenso 
verhielten sich die Kleinhirnhemispharen. Die Beobachtung, daB bei einseitigen 
Agenesien (ebenso wie das in vereinzelten Fallen von unilateralen Herderkrankungen 
der Fall war) wesentliche zerebellare Ausfallserscheinungen meistens nicht konstatiert 
wurden, diirfte wohl am ehesten mit der Annahme einer Ersatzleistung von seiten 
der kontralateralen GroBhirnhemisphare zu erklaren sein, eine Annahme, die ja 
auch durch die von verschiedenen Experimentatoren nachgewiesene Steigerung der 
Ausfallserscheinungen gestiitzt wird, welche man immer dann feststellen konnte, 
wenn nach vorheriger Abtragung einer Kleinhirnhemisphare die gegeniiberliegende 
Rolandosche Zone oder ein Lobus frontalis entfernt wurde. Ubrigens sind sorg- 
faltigere Priifungen der Koordination in diesen Fallen schon deshalb nicht vorge- 
nommen worden, weil man diese anatomischen Befunde ja fast stets nur zufallig 
bei der Sektion erhob. Bei doppclseitigen Agenesien fehlte nach Mingazzini ( 1 . c.) 
nur in einem Viertel aller Falle jedes Symptom. In einigen derselben werden aus- 
driicklich Koordinationsstorungen, Tremor, choreaahnliche Bewegungen und ein- 
mal auch Adiadochokinese erwahnt. 

Was das Vorkommen von Hemiataxie nicht zerebellarer Genese, anbe- 
langt, so kann ich mich kurz fassen. Sie kann namentlich iiberall da auftreten, 
wo sensible Leitungsbahnen unterbrochen werden. Wir haben dann meistens 
auch einen Ausfall der oberflachlichen oder tiefen Sensibilitat oder beider, und das 
Zustandekommen der geordneten Bewegungen erscheint dann um so hochgradiger ge- 
stort, je mehr die Kontrolle des Gesichtssinnes fehlt, — beides Begleiterscheinungen, 
die bekanntlich der Kleinhirnataxie nicht zukommen. Nicht seiten ist zunachst die 
neuritische Ataxie, die um so deutlicher wird, je mehr sensible Nerven einer 
Extremitat erkrankt sind. DaB es hier vornehmlich die die Bewegungsempfindung 
(Gelenksensibilitat) vermittelnden Fasern sind, hat Goldscheider vor langer Zeit 
nachgewiesen. Durch Unterbrechung der hint ere nWurzeln oder der Hint er¬ 
st range einer Seite wird das Symptom zuweilen bei Riickenmarkstumoren, nament¬ 
lich intramedullaren, sowie bei multipler Sklerose hervorgerufen. Einen lehrreichen 
Fall dieser Erkrankung, bei welchem als erstes Symptom eine ausgepragte Hemi¬ 
ataxie der rechtsseitigen Extremitaten zu konstatieren war, habe ich vor langerer 
Zeit beobachtet. Lokaldiagnostisch konnen sich hier Schwierigkeiten wegen der 
charakteristischen Begleitsymptome nur ausnahmsweise ergeben. Von den supra- 
zerebellaren Formen sind die bei Herden in der medialen Schleife, Haubenfase- 
rung und vor allem die im Thalamus zu nennen; daB bei isolierten Erkrankungen 
des letzteren regelmaBig Hemiataxie, die durch Verlust des Lagegefiihls bedingt 
ist, vorkommt, haben Holmes und Head (34) gezeigt. Einige Male wird das Sym¬ 
ptom bei auf die Vierhiigel oder auf die Briicke beschrankten Affektionen erwahnt. 
So berichtet Oppenheim (Lehrbuch) von einer auf die Arme beschrankten Ataxie 
bei einem Briickenherd; solche Falle konnten, wie aus meinen friiheren Ausfuhrungen 
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hervorgeht, wichtige Aufschliisse fur die Lokalisation in den Kleinhimhemispharen 
ergeben. Neuerdings haben Claude und Loyez (35) bei einer fast reinen Zersto- 
rung des roten Kerns neben gleichseitiger Okulomotoriuslahmung und Stoning der 
Rumpfequilibrierung kontralaterale Hemiasynergie und Hemiataxie beobachtet. 
Offers fand sich Ataxie der den Herden gegeniiberliegenden Extremitaten bei La- 
sionen des Carrefour sensitif der inneren Kapsel, des Scheitellappens und der hinteren 
Zentralwindung. Ernstliche differential-diagnostische Schwierigkeiten konnen jedoch 
in alien diesen Fallen bei Beriicksichtigung des Ensembles der Erscheinungen kaum 
entstehen. SchlieBlich ware noch zu erwahnen, daB bei der Hysterie, ebenso wie ein 
dem zerebellarataktischen ahnlicher Gang, auch eine derartige Hemiataxie auftreten 
kann (H. Muller [36]). 


Literatur. 

Die bekannten Lehr- und Handbucher von Obersteiner, Edinger, Qppenheim, 
v. Monakow, Bruns, O. Foerster, Lewandowsky, Andre-Thomas sind nicht besonders 
aufgefiihrt. 

1. Louis Bolk, Hauptziige der vergleichenden Anatomie des Zerebellum der Saugetiere, mit 

besonderer Berucksichtigung des menschlichen Kleinhirns. Monatsschr. f. Psychol, u. 
Neurol., Bd. 12, H. 5. 

2. — Das Zerebellum der Saugetiere. 3 Teile. Overdruk uit „Petrus Camper 1 '. Und Mono¬ 

graphic. Fischer, Jena, 1906. 

3. L. Edinger, Anatomischer Anzeiger 1909, Bd. 35. 

4. B. Brouwer, Uber Hemiatrophia neocerebellaris. Archiv f. Psychiatrie, Bd. 51, H. 2, 1913. 

5. M. Probst, Zur Anatomie und Physiologie des Kleinhirns. Archiv f. Psychatrie, Bd. 35, 

H. 3. (Hier auch desselben Autors friihcre Arbeiten.) 

6. Mingazzini-Poli manti, Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol., Bd. 20 und 25. 

7. Mingazzini, Pathogenese und Symptomatologie der Kleinhirnerkrankungen. Ergebnisse 

der Neurol, u. Psychiatrie, Bd. 1, 1912. 

8. Lewandowsky, Die Funktionen des zentralen Nervensystems. Jena 1907. 

9. Sir V. Horsley und R. H. Clarke, The Structure and Functions of the Cerebellum examin¬ 

ed by a new Method. Brain, Vol. XXXI, 1908. 

10. M. Rothmann, a) Sitzungsberichte der Berliner physiol. Gesellschaft und der Gesellschaft 

f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1910—12. 

— b) Neurol. Zentralbl. 1910, Nr. 20. 

-— Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 8. 

— c) Referat auf dem Londoner internat. med. KongreB 1913. 

11. Va n Rijnberk, Tentative di Localizzazioni funzionali nel Cerveletto I, II. Arch, di Fisio- 

logica 1914 (zitiert bei Bolk [2]). 

— Das Lokalisationsproblem im Kleinhirn. Ergebnisse der Physiologie 1908, Bd. 7, S. 653 

bis 698. 

— Folia Neurobiologica, Bd. 1 und 6, Erganzungsheft. 

12. v. Monakow, Arbeiten aus dem hirnanatomischen Institut in Zurich 190910, H. 3 und 4. 

13. L. Bruns, Halbseitige Erkrankungen des Kleinhirns und ihre Diagnose. 39. Versammlung 

der Irrenarzte Niedersachsens und Westfalens in Hannover am 7. Mai 1904. Neurol. 
Centralbl. 1904, Nr. 12 und: Geschwulste des Nervensystems. Berlin 1908. 

14. R. Bing, Die Lokalisation der Kleinhirnerkrankungen. Deutsche ined. Wochenschr. 1912, 

Nr. 19 und 20. 

15. S. Auerbach, Verhandlungen der 5. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Ner- 

venarzte zu Frankfurt a. M., Okt. 1911 und; S. Auerbach und E. GroBmann, Mit- 
teilungen aus den Grenzgebieten, Bd. 18 und 25. 

16. K. Kleist, Uber nachdauernde Muskelkontraktionen. Journ. f. Psych, u. Neurol., Bd. 10. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



BD. 20, HEFT 5/6 
1913._ 


ZUR PHYSIOLOGISCHEN ANATOM IE. 


235 


17. Gregor und Schilder, Zur Theorie der Myotonie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., 

Bd. 17, H. 2 u. 3, Juni 1913. 

18. Tilmann, Zur Chirurgie der Kleinhimtumoren. Naturforscherversammlung zu Konigsberg 

1910. (Ref. in Therapie d. Gegenwart, 1910, S. 469.) 

19. R. B 4 ra ny, Spezielle Pathologie der Erkrankungen des Zerebellar- und Vestibularapparates. 

Lewandowskys Handb. d. Neurol., Bd. 3, S. 81 iff. 

— Weitere Untersuchungen und Erfahrungen uber die Beziehungen zwischen Vestibular- 

apparat und Zentralnervensystem. Wiener med. Wochenschr. 1912, Nr. 49 und 50. 

— Lokalisation in der Rinde der Kleinhirnhemispharen. (Funktionspriifung und Theorie.) 

Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 14. 

20. O. Marburg, Praparat eines Falles von Kleinhirntumor. Wiener med. Wochenschr. 1913, 

S. 414. 

21. H. Beyer und M. Lewandowsky, Zum B 4 rdnyschen Zeigeversuch. Berliner Ges. f. 

f. Psychiatrie und Nervenkrankh., Juni 1913. Ref. in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. Bd. 7, 
H. 6. 

22. Borowiecki, Arbeiten aus dem hirnanatomischen Institut in Zurich, 1911, H. 5. 

23. K. Kleist, Der Gang und gegenwartige Stand der Apraxieforschung. Ergebnisse der 

Neurol, u. Psych. Bd. 1, S. 391 ff. 

24. Babinski et A. Tour nay, Les Symptomes des Maladies du Cervelet et leur Signification. 

Referat auf dem Londoner Internat. Med. CongreB 1913. 

25. S. Auerbach, Beitrag zur Diagnostik der Geschwiilste des Stirnhirns. Deutsche Zeitschr. 

f. Nervenheilk. Bd. 22, 1902. 

26. Hartmann, Beitrage zur Apraxielehre. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 20. 

27. Katzenstein und Rothmann, Zur Lokalisation der Kehlkopfinnervation in der Klein- 

hirnrinde. Beitrage zur Anat., Physiol., Pathol, u. Therapie des Ohres, der Nase und 
des Halses, Bd. 5, H. 5 u. 6, 1912. 

28. H. Dexler und A. Froschl, Beitrage zur Psychologie der Tiere. Prager med. Wochenschr. 

1911, Nr. 42 u. 43. 

29. Kalischer, Physiologische Gesellsch. zu Berlin. Sitzung vom 29. VII. 1910. 

30. M. Rothmann, Ebenda, Sitzung vom 3. XI. 1911. 

31. Edinger und Neuburger, Berliner klin. Wochenschr. 1908, S. 69. 

32. Andr6-Thomas et Kononowa, L’atrophie crois6e du cervelet chezTadulte. Revue Neurol. 

Bd. 20, I, S. 321. 

33. L. Edinger und B. Fischer, Ein Mensch ohne GroBhirn. Archiv f. d. ges. Physiol. 1913, 

Bd. 152. 

34. G. Holmes und Henry Head, A Case of Lesion of the optic Thalamus, with autopsy. 

Brain, Vol. 34, Parts II u. Ill, 1911. 

35. H. Claude et Loyez, Ramolissement du noyau rouge. Society de Neurol. 27, VI., 1912 

Revue Neurol. 1912, Bd. 20, S. 49. 

36. H. Muller, t)ber das Vorkommen von Hemiataxie ohne Sensibilitatsstorungen bei halb- 

seitigen Kleinhimerkrankungen und die Differentialdiagnose gegeniiber ahnlichen 
hysterischen Krankheitsbildern. Dissert. Berlin 1907. 

37. Lot mar, Ein Beitrag zur Pathologie des Kleinhims. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 

1908, S. 217. 

38. Maas, Stoning der Schwereempfindung bei gleichseitiger Kleinhimaffektion. Neurol. 

Zentralbl. 1913, Nr. 17. 

39. K. Goldstein, Dber Storungen der Schwereempfindung bei gleichseitiger Kleinhimaffektion. 

Neurol. Zentralbl. 1913, Nr. 17. 

40. Verhandlungen der 6. Jahresversammlung deutscher Nervenarzte in Hamburg 1912, S. 71. 

41. Carlo Besta, tJber die zerebro-zerebellaren Bahnen. Arch. f. Psych. Bd. 50, H. 2, 1912. 

42. L. Mann, Dber cerebellare Hemiplegie und Hemiataxie. Monatsschr. f. Psychiatrie u. 

Neurol. 1902, Bd. 12. 1 


r - w 1 


Digitized by 


Gck igle 


■ Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



236 


DR. MAX SCHOTTELIUS. 


Journal f. Psychologie 
und Neurologie. 


Ein „Hellseher“. 

Von 

Professor Dr. Max Schottelius, Freiburg u B. 

Zur Veroffentlijchung dieses Berichtes habe ich mich nur schwer und erst nach 
langer Oberlegung entschlossen. Denn gegen die Mitteilung von Beobachtungen, 
welche mit unseren heutigen Mitteln nicht erklarbar sind, straubt sich unser an 
exakte Forschung gewohntes Denken; wir verlangen eine physiologische Erklarung 
aller objektiv wahrnehmbaren Sinneseindriicke. AuBerdem ist es nicht zu verkennen, 
daB die Beschreibung von Wahrnehmungen, welche nicht iiberall nachgepriift und 
auf ihre Richtigkeit kontrolliert werden konnen, leicht zu MiBdeutungen fiihrt, die 
dem Fortschritt der Erkenntnis eher schaden als ntitzen. 

Demgegeniiber besteht aber die Verpflichtung, Tatsachen der Wissenschaft 
nicht vorzuenthalten, auch wenn dieselben vorlaufig unerklarbar sind, und auf die 
Gefahr hin, daB die Kritik den Zusammenhang mit den Ergebnissen der gebrauch- 
lichen wissenschaftlichen Untersuchungsmethoden vermiBt. 

Es ware eine Feigheit, vor der Kritik zuriickzuschrecken, wenn es sich darum 
handelt, authentisches Material zu veroffentlichen, welches spateren Forschern 
niitzlich sein kann. Grade auf naturwissenschaftlichem Gebiet haben die letzten 
Jahrzehnte gezeigt, daB fur unmoglich Gehaltenes doch moglich ist und auf natur- 
lichem Wege erklart werden kann. Vielleicht tragt auch der nachfolgende Bericht 
zur Losung psychologischer Erscheinungen bei, welche heute noch den uiis bekannten 
Naturgesetzen widersprechen. 

Es handelt sich um einen Menschen, der — so unglaublich das klingen mag — 
imstande ist, den ihm unbekannten Inhalt zusammengefalteter beschriebener Zettel, 
die in der fest geschlossenen Hand des Beobachters gehalten werden, schlank zu 
lesen, als wenn der Inhalt offen vor seinem korperlichen Auge lage. 

Durch das dankenswerte Entgegenkommen des Presidiums des GroBherzogl. 
Landgerichts in Karlsruhe liegen mir die Akten eines Strafprozesses vor, in welchem 
durch die arztlichen Sachverstandigen diese alien optischen Gesetzen widersprechende 
Tatsache unter Eid bestatigt wird. Meine eigenen Versuche, welche ich mit dem 
merkwiirdigen Menschen angestellt habe, stimmen damit iiberein. 

Ludwig H. 1 ), Israelit, ist jetzt 40 Jahre alt und hat eine recht bewegte Ver- 
gangenheit. Als 3jahriges Kind zeigte er eine auffallende Begabung fiir Rechnen, 
konnte mit fiinfstelligen Zahlen im Kopf arbeiten, war iibrigens reizbar. Lebhafte 

x ) Obgleich die Gerichtsverhandlung offentlich stattgefunden hat und demnach keine 
rechtlichen Bedenken gegen die Wiedergabe der Verhandlung vorliegen, mochte ich doch 
den Namen des Verurteilten nicht nennen. Interessenten stehen die Personalien brieflich 
zur Verfugung. 
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Traume, Schlafwandeln. Im Alter von 7 Jahren soli er nach einem Fall auf die 
Schlafe noch empfindlicher und reizbarer geworden sein, ofters Ohnmachten, aber 
keine eigentlichen Krampfe (epileptiformer Art) gehabt haben. Schon friih kam er 
in eine kaufmannische Lehre, wanderte aber bald nach Amerika aus. Hier „entdeckte“ 
er seine „Gabe“, wurde Gedankenleser und verdiente damit viel Geld, welches er 
im Spiel und mit Weibem durchbrachte. 

Auf diesem Wege ist er auch spater, als er nach Deutschland zuriickgekehrt 
war, mit den Gesetzen in Konflikt geraten, indem er den Ausgang von Rennwetten 
gegen hohe Entschadigung unrich tig prophezeite, mit seiner Matresse, der er Schmuck- 
sachen entwendete und versetzte, in Streit geriet, so daB er schlieBlich durch Urteil 
des GroBherzogl. Landgerichts in Karlsruhe vom 25. Februar 1909 zu einer Gefangnis- 
strafe verurteilt wurde, welche er im Landesgefangnis zu Freiburg abbiiBte. t)bri- 
gens wurde er „auf Wohlverhalten" bereits am 1. Oktober 1909 begnadigt. Er ging 
dann ins Ausland zuriick und verdiente wieder besonders in London und Paris sein 
Geld mit ,, Gedankenlesen''. 

Im September 1912 kam H. abermals nach Deutschland und wohnte vom 
20. September bis zum 10. Oktober hier in Freiburg. Dabei bot sich mir Gelegenheit, 
personlich mit ihm bekannt zu werden und seine merkwiirdige Eigenschaft, „seine 
Gabe", wie er es nennt, zu untersuchen. 

Schon wahrend H.'s Aufenthalt im hiesigen Landesgefangnis wurden mir von dem 
inzwischen verstorbenen Gefangnisarzt Medizinalrat Dr. Rib stein und von anderen 
durchaus glaubwiirdigen Personen Mitteilungen liber die angedeutete unerklarliche 
Eigenschaft des H. gemacht. Man war selbstverstandlich nicht bona fide der Kunst 
des Gedankenlesers gegeniiber getreten, sondem hatte — in der Voraussetzung, 
daB ein Taschenspielerkunststiick vorlage — versucht, den Trick herauszubringen, 
infolgedessen der Mann die verbliiffende Kenntnis des Inhaltes von beschriebenen 
Zetteln erlangte, welche in festgeschlossener Hand gehalten wurden, ohne daB er 
auch nur das AuBere der zusammengefalteten Zettel sehen konnte. Alle Versuche, 
eine Erklarung des Phanomens zu finden, waren aber gescheitert: der Gefangene 
befand sich in Einzelhaft in einer absolut unzuganglichen isolierten Zelle. Die Zettel 
wurden von den verschiedenen Personen in den weit entlegenen Verwaltungsraumen, 
zum Teil mit einem Inhalt beschrieben, der nur dem Schreibenden bekannt sein 
konnte, in fest geschlossener Hand gehalten, auch in dicke Bucher, die unter dem 
Arm getragen wurden, eingelegt, und trotzdem konnte der Gefangene in seiner Zelle 
den Inhalt der Zettel schlank vorlesen, ohne die Zettel gesehen zu haben. Ich muB 
gestehen, so sehr mir die Beobachter dieser Dinge als absolut gewissenhaft und 
glaubwiirdig bekannt waren, konnte ich doch meine Zweifel an der Richtigkeit 
ihrer Wahmehmungen nicht unterdriicken und bedauerte sehr, daB es mir damals 
nicht moglich war, durch personliche Untersuchung mich zu iiberzeugen oder die 
Beobachtungen zu berichtigen. 

Um so mehr war ich interessiert, als ich amDienstag, den 24. September 1912, 
nachmittags, von einer mir unbekannten Stimme telephonisch angerufen wurde: 
es sei der Herr am Telephon, fur dessen Gedankenlesen ich mich seinerzeit interes¬ 
siert hatte; derselbe sei bereit, mich zu besuchen und seine Kunst zu produzieren. 

Ich verabredete eine Zusammenkunft auf Donnerstag, den 26. September, nach¬ 
mittags 3 Uhr, in meiner Wohnung. 

Journal ftkr Psychologic und Neurologic. Bd. 20 17 
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Zur bestimmten Zeit meldete sich mit Visitenkarte: ,,Professeur Akldar — 
Paris, London, New York" ein Herr in tadellosem Gesellschaftsanzuge, den ich auf 
Grund seiner mir bekannten Antezedentien als Herrn Ludwig H. begriiBte. Der 
Mann machte keinen unsympathischen Eindruck: mittlere GroBe, gesunde Haut- 
farbe, starker schwarzer Schnurrbart und ebensolches leicht gewelltes Haupthaar. 
Bewegungen, Sprache und Benehmen durchaus korrekt. Seinen Nom de guerre 
,,Akldar" — ein hindostanisches Wort, dessen Bedeutung ,,der Wissende" sei — 
flihre er im Interesse seiner Profession als Gedankenleser. 

Von mir hatte er gehort, daB ich mich nicht nur fur seine ,,Gabe", sondern auch 
fur ihn als Mensch interessiere. Daher sei es ihm darum zu tun, mir zu beweisen, daB 
er tatsachlich die ihm selbst unerklarliche Eigenschaft habe, den Inhalt geschlos- 
sener Zettel zu lesen und die — Zukunft vorauszusehen. Ich sagte ihm gleich, daB 
ich auf die letztere ,,Gabe" gar keinen Wert’lege, daB es mich aber interessieren 
wiirde, das Zettellesen kennen zu lemen. Wir haben uns dann langere Zeit miteinan- 
der unterhalten: er hat mir — natiirlich in seiner eigenen Auffassung und IJeleuch- 
tung — von seinem ProzeB erzahlt, daB alle die ihm gemachten Anschuldigungen 
auf MiBverstandnissen beruhten, daB er gem meinen Beistand annehme, seine 
,,Gabe" wissenschaftlich zu erforschen und vielleicht ein Wiederaufnahmeverfahren 
seines Prozesses zu bewirken; denn er sei kein Betriiger, er habe in den ihm zur Last 
gelegten Fallen nur Ungliick gehabt. 

Tatsachlich ist er aber von Rechts wegen des Betrugs iiberfiihrt und hat auch 
durch Anerkennung des Urteils seine Schuld eingestanden. 

Inzwischen brachte ich die Rede wieder auf das Zettellesen und fragte, ob er 
imstande sei, mir jetzt seine ,,Gabe" zu zeigen. H. erklarte sich bereit, und damach 
wurde der Versuch vorbereitet. Mein Arbeitszimmer, ein Raum von 7 m Lange und 
4,5 m Breite, im 2. Stockwerk einer freistehenden Villa gelegen, ist durch Doppel- 
tiiren von dem anliegenden Schlafzimmer, dem Badezimmer und dem Vorplatz ge- 
trennt. Die anstoBenden Zimmer waren leer; ich hatte dieselben iiberdies gegen den 
Vorplatz von Innen abgeschlossen. Ebenso waren die Doppeltiiren bis auf diejenige 
nach dem Vorplatz hin doppelt abgeschlossen. 

In meinem Arbeitszimmer befand ich mich mit H. allein. Er beauftragte mich, 
drei Zettel — ich teilte ein Oktavblat t Schreibpapier in vier Teile und benutzte davon drei 
— mit irgendwelchen Satzen oder Zahlen in seiner Abwesenheit zu beschreiben, die 
Zettel vielfach fest zusammenzufalten, in die geschlossene Hand zu nehmen und 
ihn dann wieder in das Zimmer zu rufen. Ich geleitete ihn darauf auf den Vorplatz 
zu einer etwa 5 m von der Tiire entfernt stehenden Personenwage, erklarte ihm den 
Mechanismus derselben und sagte, er konne sich inzwischen genau wiegen. Dann 
ging ich in mein Zimmer zuriick, schloB die Doppeltiiren, iiberzeugte mich, daB auch 
die anderen nach dem Schlafzimmer und Badezimmer fiihrenden Tiiren fest ge- 
schlossen waren, setzte mich an meinen Schreibtisch (mit dem Riicken gegen die 
Vorplatztiire) und iiberlegte nun, was ich etwa auf die Zettel schreiben kbnnte. 

Ich entschloB mich zu folgenden Satzen: 

1. Triib' nie den Brunnen, der dich trankte, 

Wirf keinen Stein hinein. 

2. 15. November 1849. 

3. Aphar ata weel aphar teschub. 
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Das Schreiben dauerte etwa 5 — 6 Minuten. Ich faltete darauf die Zettel acht- 
fach zusammen und nahm zwei in meine linke, einen in meine rechte geschlossene 
Hand. Dann ging ich zur Tiir, offnete, iiberzeugte mich, daB H. noch neben der 
Personenwage stand und rief ihn herein. Er schloB die Tiir hinter sich und trat 
neben meinen Schreibtisch, an dem ich mit den Zetteln in den geschlossenen Fausten 
Platz genommen hatte. H. sagte mir dann, ich moge einen der drei Zettel irgendwo 
im Zimmer hinlegen und nur einen in jeder Hand behalten, damit er mir jeden Zettel 
fur sich vorlesen konnte. Ich legte darauf einen der beiden in der linken Faust be- 



Fig. I. 


findlichen Zettel — ohne die rechte Faust zu offnen — abgekehrt von H. unter die 
Schreibunterlage meines Tisches. Dann fragte H.: ,,Welchen Zettel soli ich nun 
zuerst lesen? den in der rechten, den in der linken Hand oder den unter der Unter- 
lage?“ 

Ich selbst wuBte nicht, welches der Inhalt des rechten, des linken und des dritten 
Zettels war, da ich dieselben alle ganz gleich zusammengefaltet und geschlossen in 
die Hande genommen hatte. 

Ich antwortete also auf seine Frage: ,,Lesen Sie mir den Zettel, den ich hier in 
der rechten Faust halte!" — und zeigte ihm die geschlossene rechte Faust. Dabei 
beobachtete ich H., der etwa anderthalb Meter rechts von mir neben meinem Schreib- 
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tisch stand. H. sah nicht auf meine geschlossene rechte Faust, sondem starrte 
schrag nach oben an mir vorbei ins Leere; dabei wurde er blaB, in der rechten Hand 
hielt or einen Bleistift, den er von meinem Schreibzeug genommen hatte und kritzelte 
mit demselben auf das Papier eines Notizblockes zitternde Striche und Punkte. 
Nach kaum einer Minute sprach H.: ,,Trub’ ein. 

,,Nein," sagte ich, ,,der erste Buchstabe des Wortes ist ein n, der letzte Buch- 
stabe des Wortes ist ein e.“ 

,,Ach so, ja“, antwortete H. und las sclilank den etwas undeutlich mit deutschen 
Lettern geschriebenen Talmudvers vor, den ich in zwei Wortreihen in kleiner Schrift 
auf dem vielfach zusammengefalteten Zettel in der rechten Faust hielt. 

Den Inhalt der beiden anderen Zettel las H. ebenso sicher und fehlerfrei wie 
den ersten. Beim zweiten Zettel — dem in der linken Hand — sagte er: ,,Ach, das 
ist gewiB Ihr Geburtstag und Geburtsjahr!" — und las die Daten vor. Den dritten 
unter der Schreibtischunterlage befindlichen, auf den ich mit lateinischen Lettern 
hebraische Worte geschrieben hatte, las er langsamer, da er die Sprache nicht kannte, 
aber sonst ebenfalls sicher und richtig. 

Nachdem der Versuch in dieser Weise mit positivem Erfolg ausgefalien war, 
setzte sich H., der etwas angegriffen aussah, wie erschopft auf den neben meinem 
Schreibtisch stehenden Sessel. Er erholte sich aber bald und konnte mir fiber die 
Art seines „Hellsehens“ Rede und Antwort stehen. Ich fragte zunachst, wie er 
das in den Zetteln Geschriebene sahe? — „So, wie die Zettel jetzt hier liegen!" — 
Die Zettel lagen geoffnet vor mir auf dem Schreibtisch. 

Ich will dasGesprach, welches ichgleich, nachdem H. gegangen war, aufzeichnete, 
hier nicht wortlich wiedergeben, sondern zusammenfassend mitteilen; daB er nach 
seinen Angaben die Schrift hell — aber nicht leuchtend — auf dunklerem Unter- 
grunde sieht. Ohne deutliche Abgrenzung der Form, welche die Papierstficke haben. 
Er ,,sieht' 1 weniger die Zettel, als vielmehr die Schrift, und zwar in der Original- 
groBe, wie sie geschrieben ist. Ob raumlich in weiter Entfernung oder nahe vor 
Augen, kann er nicht entscheiden. — ,,Ich sehe die Schrift so, eJs wenn ich die Zettel 
hier lese!" — Er sprach dabei auch immer von einem „Kreis" / und sagte: „Ich sehe 
alles in ,,dem Kreis"! — Er meint offenbar eine kreisformige dunkle Flache, deren 
Abgrenzung gegen eine graue Umgebung nicht scharf ist. In dieser kreisformigen 
Flache sieht er die Schriftziige der Zettel heller als den dunklen Untergrund des 
Kreises, so hell, daB er die Schriftzeichen, Zahlen usw. gut lesen kann. Wenn er 
bei Stimmung ist, korperlich sich wohl fiihlt, mit Personen ,,arbeitet", die ihm sym- 
pathisch sind, dann ist das Lesen leicht und wenig anstrengend, die Schrift sehr 
hell und deutlich. Wenn er abgespannt ist, schlecht geschlafen hat, mit miBtrau- 
ischen, miirrischen Personen ,,arbeiten" muB, dann wird es ihm schwerer* zuweilen 
sogar ganz unmoglich, den Inhalt der Zettel zu lesen. Ein Mittel, in manchen solcher 
Falle dennoch ,,hell zu sehen", besteht darin, daBer einen der zusammengefalteten 
Zettel kurze Zeit gegen seine Stirne driickt. Dann kann er oft auch unter ungiinstigen 
Bedingungen alle Zettel lesen; nicht nur den einen, den er gegen die Stim gedrfickt 
hat, sondern auch weitere von der gleichen Person geschriebene. 

Nach einer Produktion ist H. langere Zeit abgespannt, schlaft gewohnlich die 
folgende Naclit schlecht und muB einige Tage mit seiner „Arbeit“ ausetzen. Hier 
bei mir sei es ihm nicht schwer geworden, weil er die Empfindung habe, daB ich ein 
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menschliches Interesse fur ihn hege, und weil ich ihm sympathised! sei. Er konne 
daher — zwar nicht morgen —, aber wenn ich wiinsche, schon iibermorgen zu wei- 
teren Versuchen wiederkommen. 

Ich bestellte ihn auf Montag, den 30. September, zu einer zweiten Sitzung. 

H. erschien wieder piinktlich um 3 Uhr nachmittags, schien guter Stimmung zu 
sein, erzahlte, die weiten Spaziergange durch den Wald, welche er hier in Freiburg 
machen konne, taten seinen Nerven wohl; er habe guten Appetit und habe die letzten 
Nachte auch gut geschlafen. 

Wir unterhielten uns zunachst von seinen personlichen Verhaltnissen, er er¬ 
zahlte mir von seinem friiheren Leben, von seinen weiten Reisen durch den amerika- 
nischen Kontinent, welch kolossale Summen er eingenommen und wieder verloren 
habe, und riihmte namentlich seine Kraft, die Zukunft vorhersagen zu konnen. Das 
Zettellesen sei eine Kleinigkeit, aber seine prophetische ,,Gabe" stehe einzig in ihrer 
Art da. Er sehe auch in meinem Leben viel merkwiirdige Ereignisse, die er mir gern 
mitteilen wollte. 

Ich erklarte ihm wiederholt, daB ich gar keinen Wert auf diese Seite seiner 
,,Gabe“ lege, er lieB aber nicht locker mit Hinweisen, wie wichtig es fur mich sei, 
von ihm mein Schicksal in groBen Ziigen zu erfahren. Ich muBte befiirchten, er 
wiirde es iibelnehmen, wenn ich ablehnte, in schlechte Stimmung geraten und 
nicht mehr ,,hellsehen“ konnen. Vielleicht wollte er auch fur das Honorar, welches 
ich ihm fur seine Besuche bezahlte (50 Mark pro Sitzung), etwas Besonders leisten. 
Kurzum, ich lieB ihm schlieBlich seinen Willen. 

Er trug mir nun zunachst auf, wieder drei Zettel aufzuschreiben: auf dem ersten 
die Namen und Geburtsdaten meiner Kinder; 2. Namen, Familiennamen undGeburts- 
datum meiner Frau, und 3. irgendeine Frage, die ich beantwortet zu haben wiinschte. 

Die Sicherung gegen Tauschung hatte ich wie bei dem ersten Versuch getroffen ; 
ich geleitete ihn wieder auf den Vorplatz, gab ihm eine illustrierte Zeitschrift zur 
Unterhaltung, ging in mein Zimmer zuriick, verschloB die Doppeltiiren gegen den 
Vorplatz und schrieb — den Riicken gegen die Vorplatztiiren gewandt — auf 
drei Zettel die angef order ten Daten. 

Es ware ja nun moglich, daB H. sich auf irgendeinem Wege die Personalien 
der sechs in Frage kommenden Personen schon vorher verschafft hatte; auf dem hie- 
sigen Standesamt hat er es nicht erfahren, aber die Erhebung der Geburtsdaten 
ware doch nicht leicht gewesen, und ich halte es fur ausgeschlossen, daB H. die 
Personalien meiner Kinder und meiner Frau durch dritte Personen in Erfahrung 
gebracht hat. Jedenfalls konnte er den Inhalt des dritten Zettels, auf den ich 
irgendeine mich interessierende Frage aufschreiben sollte, nicht kennen. Denn 
ich wuBte selbst noch nicht, was ich schreiben wiirde. H. hat aber — nachdem ich 
ihn 6—8 Minuten spater wieder in das Zimmer holte — gradeso wie beim ersten Ver¬ 
such den Inhalt aller drei Zettel, die vielfach zusammengefaltet von mir in fest gc- 
schlossenen Handen gehalten wurden, rich tig und ohne AnstoBen gelesen. Den 
dritten Zettel hatte ich dieses Mai, als H. sich noch auf dem Vorplatz befand, zwi- 
schen einen StoB wissenschaftlicher Zeitschriften und Separatabdriicke geschoben, 
welche links auf meinem Schreibtisch liegen. Er fragte nur, wo der dritte Zettel lage, 
und war mit der Antwort: „Auf dem Schreibtisch' 1 zufrieden. Der Inhalt dieses 
dritten Zettels lautete: „Wann werde ich mein Haus verkaufen?" 
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Nachclem also das Lesen der geschlossenen Zettel einvvandfrei stattgefunden 
hatte, ging das ,,Prophezeien" los. Ich muBte Schreibpapier zur Hand nehmen, und 
H. diktierte mir — starr ins Leere sehend — allerlei Schicksale meiner selbst und 
meiner Familienangehorigen. Auf meine Anfrage, ob er mir nicht irgendeine nur mir 
bekannte Tatsache aus meiner Vergangenheit sagen konne, antwortete er aus- 
weichend; hat in der Tat aber gar nichts derartiges verlauten lassen. Ebenso ist 
von alien seinen Prophezeiungen nichts eingetroffen; speziell hat sich seine Beant- 
wortung meiner Frage fiber den Hausverkauf gar nicht bewahrheitet. Diese „ Pro¬ 
phezeiungen" sind natiirlich Schwindel, und ich bin — wie oben gesagt — nur des- 
halb darauf eingegangen, um ihn nicht in eine verargerte Stimmung zu versetzen, in 
der er mir mit seinem ,,Hellsehen“ nicht mehr standgehalten hatte. 

Ober letztere Eigenschaft, welche objektiv sicher feststeht, sagte er mir weiter, 
daB er diese ,,Gabe" durch Ubung besser ausgebildet habe, als sie zuerst vorhanden 
gewesen sei. Er meine, daB jeder Mensch imstande sei, bis zu einem gewissen Grade 
in dieser Richtung sich auszubilden, daB aber einzelne Personen dazu besonders ver- 
anlagt seien, wie das auch bei der Begabung fur Musik, Malerei, Schachspiel und 
Rechnen der Fall ware. Im iibrigen wiederholte er die bei der ersten Sitzung ge- 
machten Angaben und erklarte, daB die Hauptsache fur ihn sei, seine Gedanken 
zu konzentrieren; er versenke sich ganz in seine Aufgabe, die Umgebung verschwinde 
wahrend dieser Zeit fur ihn, er sahe gar nichts auBer ,,dem Kreis“, in welchem die 
Schriftziige auftreten. Er konne daher auch immer nur mit einer Person arbeiten, 
weil die Anwesenheit einer zweiten Person ihn ablenke. Ein Blatt Papier und einen 
Bleistift, um iiber das Papier zu fahren, nehme er in die Hand, weil das seine ,,Kon- 
zentrierung" erleichtere. Irgendwelchen Wert oder Bedeutung fur sein ,,Hellsehen“ 
flatten die Striche und Punkte nicht, welche er mit zitternder Hand wahrend des 
,,Lesens“ auf das Papier bringe. Wenn er sich in den Zustand des ,,Hellsehens“ ver- 
setzt habe, wisse er gar nicht, ob und was er in der Hand habe. Um 5 Uhr nachmit- 
tags wurde die Sitzung beendet und eine drittc Sitzung auf Donncrstag, den 3. Ok- 
tober, verabredet. 

Wiederum erschien H. piinklich in bester Stimmung, und es wurden ihm unter 
Einhaltung der beschriebenen VorsichtsmaBregeln auf vielfach zusammengefalteten, 
in geschlossener Hand gehaltenen Zetteln folgende drei Aufgaben zum Lesen ge- 
stellt: 

1. Arma virumque cano, Trojae qui primus ab oris. 

2. (a + b) 2 = a 2 + 2 a b + b 2 . 

3. Geh’ hin und such’ dir einen anderen Knecht. 

Es ist zu bemerken, daB H. weder lateinisch versteht, noch auch Mathematik, 
und daB er daher den Zettel 1 und 2 ohne richtige Betonung, sondern nur so wieder- 
gab, wie ein Kind, welches lesen gelernt hat, den Inhalt der Zettel sprechen wurde. 
Also nicht etwa: ,,a Quadrat plus 2 ab plus b Quadrat", sondern ,,a oben eineZwei, 
Kreuz 2 ab Krcuz b oben eine Zvvei" usw. Den Hexameter las er auch ohne richtige 
Wortbetonung und ohne richtige prosodische Betonung, sonst aber ohne anzu- 
stoBen. 

Bei diesen Versuchen war H. Verhalten durchaus nicht prahlerisch oder an- 
maBend, sondern er gab sich offenbar Miihe, selbst die Grenzen seines Konnens zu 
studieren und Mittel zu finden, mit denen seine ,,Gabe" objektiv gemessen werden 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



BD. 20, HEFT 5/6 
1913. 


EIN „HELLSEHER“. 


243 


konne. Wir uberlegten, ob vielleicht im dunklen Raum auf hochempfindliche photo- 
graphische Platten oder mit hochempfindlichen magnetischen Apparaten eine ob- 
jektive Wirkung festgestellt werden konnte, und er war bereit dazu, sich zur Ver- 
fiigung zu stellen. Er erzahlte auch, daB er versucht habe, ob auf blankpolierten 
Metallplatten eine Wirkung seiner ,,magnetischen" Krafte zu bemerken sei. Das 
ware aber nicht der Fall. Er war augenscheinlich selbst interessiert, zu versuchen, 
ob man mit wissenschaftlichen Untersuchungsmethoden seine merkwiirdige Eigen- 
schaft erklaren konne. 

Leider hat sich nun H. spater wieder auf das Prophezeien des Ausfalles von Renn- 
, wetten eingelassen. Leichtglaubige junge Leute — durch seine Kunst des Zettellesens 
verfiihrt — haben ihm fur seine Vorhersagnngen Geld gegeben, spater aber nach 
den MiBerfolgen ihrer Wetten das Geld zuriickverlangt. AuBerdem prophezeite H. 
einer alten Dame auf ihren ausdriicklichen Wunsch ihren Todestag! Die Dame ver- 
fiel darauf in hysterische Krampfe, der zugezogene Arzt machte H. verantwortlich ; 
dieser zog es dann vor, ins Ausland zuriickzukehren. 

Damit hatten meine personlichen Versuche ihren AbschluB erreicht; nach- 
dem dieselben aber zu meiner groBen Oberraschung positiv ausgefalien waren, 
wandte ich mich an das Presidium des GroBherzogl. Landgerichts in Karlsruhe mit 
der Bitte um Einsichtnahme in die Gutachten der arztlichen Sach verst andigen, 
welche seinerzeit in dem StrafprozeB gegen H. iiber seine Kunst des ,,Gedanken- 
lesens" eingeholt waren. 

Fur die Oberlassung der betreffenden Akten zu wissenschaftlichen Zwecken 
mochte ich an dieser Stelle dem Grossherzogl. Ministerium des Innern und dem 
hohen Presidium des GroBherzogl. Landgerichts in Karlsruhe nochmals meinen 
Dank aussprechen. 

Es liegen die Gutachten des Herm Professor Dr. Hoche, Direktor der hiesigen 
psychiatrischen Klinik, vor, dessen Anstalt H. vom 7. September bis 19. Oktober 
1908 zur Beobachtung liberwiesen war. Dem Gutachten des Herm Professor Dr. 
Hoche, welches sich besonders darauf zu beziehen hatte, festzustellen, ob bei H. 
zur Zeit der Vornahme seiner strafbaren Handlung die freie Willensbestimmung 
bceintrachtigt oder ausgeschlossen gewesen sei, entnehme ich den fur das ,,Gedanken- 
lesen“ in Frage kommenden Teil: 

,,Was diese besondere von ihm behauptete Fahigkeit anbetrifft, so auBerst sie sich 
— abgesehen von der eingebildeten Gabe, den Lebenslauf eines Menschen in groBen Um- 
rissen vorherzusehen — vor allem in der Fahigkeit, ohne personlichen Kontakt den In¬ 
halt beschriebener Zettel, die ein anderer in der Hand halt, zu wissen. Er behauptet, 
daB bei den diesen Versuchen gewidmeten Sitzungen ein bestimmter Zustand des ,BlaB- 
werdens' seiner Gedanken eintrete, den er durch einen Akt bewuBter Konzentration 
erstrebe, und daB dann der Inhalt der seinen korperlichen Sinnen nicht zuganglichen 
Zettel plotzlich mit subjektiver Sicherheit vor ihm auftauche. Mir gegeniiber hat er 
trotz zahlreicher Versuche den Beweis dieser Gabe nicht erbringen konnen. Ich person- 
lich habe keinerlei von dem Durchschnitt abweichenden Fahigkeiten bei ihm festgestellt, 
dagegen hat der mir personlich durchaus vertrauenswurdige Abteilungsarzt Dr. Hay- 
mann (der eventuell als Zeuge geladen werden konnte) Beobachtungen gemacht, an 
deren objektive Zuverlassigkeit Zweifel zu setzen ich keinen AnlaB habe, fur die ich 
aber eine Erklarung nicht geben kann. Wiederholt hat sich folgendes abgespielt: Der 
Arzt schrieb, wahrend H. nicht im Zimmer war, Satze beliebigen Inhalts auf kleine 
Blatter Papier, faltete sie zusammen, so daB von einem Erkennen der Schrift von auBcn 
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keine Rede sein konnte, lieB den H. hereinrufen, der alsbald nach kurzem Besinnen 
den Inhalt des Geschriebenen wirklich anzugeben vermochte. Bei der Anordnung der 
Versuche schien mir ein Betrug ausgeschlossen. 

Als Grund des MiBlingens der Sitzungen mit mir personlich gab K. an, daB er nervos 
und zu sehr angegriffen sei, um die notige Konzentration zu erreichen, und die positiven 
Versuche fielen in die erste Zeit seines Aufenthaltes, wahrend von da an kein weiterer 
mehr bis zu seiner Entlassung gegliickt ist. Er gab an, daB er schon einmal eine ahnliche 
kurze Periode des Versagens seiner Fahigkeiten erlebt hatte, daB er imubrigen aberdauemd, 
abgesehen von den Zeiten des Anfangertums, seiner selbst in dieser Hinsicht g&nzlich 
sicher gewesen sei." 

Mir selbst erklarte H. das vollige Versagen der Versuche bei Professor Dr. 
Hoche damit, daB er sich, zu der Zeit seiner Einlieferung in die psychiatrische Klinik, 
durch die vorhergegangene Untersuchungshaft und durch die damit zusammen- 
hangenden Aufregungen korperlich und geistig sehr angegriffen gefiihlt habe. AuBer- 
dem habe das BewuBtsein, daB von dem Urteil des Professors Hoche der Ausfall 
seines Prozesses wesentlich abhangig sei, ihn verhindert, seine Gedanken zu konzen- 
trieren und den „Kreis“ zu sehen. 

Der Anregung des Herrn Professor Dr. Hoche entsprechend wurde am 12. No¬ 
vember 1908 die Vernehmung Herm Dr. Haymann als sachverstandiger Zeuge 
angeordnet und ihm aufgegeben, sich zunachst schriftlich liber H.s Kunst des ,,Ge- 
dankenlesens" zu auBern. 

,,Dabei wollen Sie den auBeren Hergang bei den Versuchen, Art und Zahl der- 
selben, die zur Verhiitung von Tauschungen getroffenen VorsichtsmaBregeln usw. mog- 
lichst eingehend schildern; ich gebe Ihnen anheim, ob Sie sich auch dariiber auBern 
wollen, wie Sie sich das Gliicken mancher und das MiBgliicken anderer Versuche 
wissenschaftlich erklaren." (Auftrag der Staatsanwaltschaft an Dr. Haymann.) 


Das Gutachten des Herrn Dr. H. Haymann, Assistent an der psychiatrischen 
Klinik (jetzt Arzt an der Binswangerschen Heilanstalt Bellevue-Konstanz) lautet: 

,,Dem GroBherzogl. Landgericht 
— Untersuchungsrichter I — 

Karlsruhe 

teile ich in folgendem den auBeren Hergang der von mir mit dem Gedankenleser Ludwig 
H. angestellten Versuche mit, auf die Herr Geheimrat Prof. Dr. Hoche in seinem Gut¬ 
achten hingewiesen hat. 

H. war am 7. September d. J. in die psychiatrische Klinik aufgenommen worden. 
An den ersten Tagen stellte ich noch keinerlei Versuche zur Erprobung seines Konnens 
an, da er nach seinen eigenen Angaben etwas verstimmt und daher nicht .arbeitsfahig* 
war; auch objektiv lieB sich die Depression nachweisen. 

Den ersten Versuch stellte ich am 5. Tage seines Aufenthaltes in der Klinik an 
(n. September). Ich begab mich mit H. in einen nur mit dem Notigsten (Tisch, einige 
Stuhle) moblierten Raum, sprach dort zunachst iiber einige gleichgultige Dinge mit ihm, 
und forderte ihn dann auf, das Zimmer zu verlassen; d. h. ich begleitete ihn selbst bis 
ans andere Ende des 10—12 m langen anschlieBenden Korridors. H. sah hier aus dem 
Fenster nach dem Hof, in dem sich kein Mensch befand, und ich ging zuriick nach dem 
genannten Zimmer. Hier schrieb ich auf drei kleine Papierzettel, die ich von einem gro- 
Beren Bogen abriB, mit Bleistift in kleiner Schrift drei Satze (,\Vie heiBt die Hauptstadt 
Frankreichs Y — ,Wieviel Tage hat ein Schaltjahr?' — ,Ich habe zwei Geschwister.'). 
Die Zettel faltete ich darauf mehrfach in komplizierter Weise sehr klein zusammen und 
behielt sie in der Hand. Jetzt rief ich den H. zuriick, der noch an seinem Platz am anderen 
Ende des Korridors stand. Er stellte sich mir gegenuber, in der Hand ein Papier und 
einen Bleistift, die er beide aus seiner Tasche genommen hatte. Vor mir auf dem Tisch 
lag nichts, also insbesondere nicht ein Papier, das ich zuvor als Unterlage beim Schreiben 
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benutzt hatte. Darauf legte ich eines der bisher in der Hand gehaltenen Blattchen auf 
den Tisch, zwischen meine beiden H&nde; die beiden anderen Zettel behielt ich in der 
Hand, in jeder eins. Dabei wuBte ich selbst nicht, was auf jedem einzelnen Blattchen 
stand. Auf die Frage, was das Blatt in der rechten Hand enthielte, starrt H. zunachst 
insLeere, dann, nach wenigen Sekunden, erklart er unterLachen: ,Das ist ja leicht, das 
ist Paris!* — und auf meine Frage, was wortlich auf dem Zettel stehe, antwortete er: 
,Wie heiflt die Hauptstadt Frankreichs ?' Unmittelbar darauf wiederholt sich das 
gleiche bei den anderen zwei Blattchen. Alles macht den Eindruck, als ob es fur H. 
spielend leicht sei, zu ,lesen*. Ich stellte ftir diesen Tag keine weiteren Versuche an, 
sondern lieB mir von H. erzahlen, wie er zu seiner Kunst gekommen, in welchen Formen 
er sie ausgelibt, und welche Erfolge er erzielt habe. 

Am folgenden Tage (12. September) wird der Versuch wiederholt. Ich lieB diesmal 
H. nicht mehr bis ans andere Ende des Korridors gehen, sondern nur ans andere Ende 
des ziemlich groBen Zimmers; dort muBte er aus dem geoffneten Fenster sehen, mir den 
Riicken zukehrend. Ich schrieb wieder mit Bleistift in kleiner Schrift, und zwar be- 
schrieb ich wieder drei Zettelchen; bei einem vierten fiihrte ich nur den Bleistift dariiber 
hin, ohne Schriftzeichen zu machen, so daB der Zettel also leer blieb. Ich faltete nun 
die Zettel wiederum vielfach zusammen, veranlaBte H. heranzukommen, legte zwei 
Zettel zwischen meine Hslnde auf den Tisch und behielt die anderen beiden in den ge« 
schlossenen Handen. Diesmal machte es den Eindruck, als ob H. mehr Miihe hatte, die 
Worte zu ,entziffern'. Er fiihrte eines der zusammengefalteten Zettelchen ganz fluchtig 
an seine Stirne, sah mich dabei an und sagte mir dann wortlich genau, was auf jedem 
Zettel stand; ebenso gab er mir, ohne sie weiter beruhrt zu haben, an, was auf den beiden 
folgenden Blattchen stand, deren Reihenfolge ich ihm bestimmte. Bei dem vierten, un- 
beschriebenen Blatt erkl&rte er, schwarz zu sehen, es konne also nichts auf dem Zettel 
stehen; was auch der Wirklichkeit entsprach. Auf einem der Zettel standen Zahlen (mein 
Geburtstag und Jahr), auch hier stimmten die Angaben des H. ganz genau. Im An- 
schluB hieran teilte er mir allerlei iiber meine Zukunft, iiber Charaktereigentumlichkeiten, 
Liebhabereien von mir usw. mit, wie er es hauptsachlich vor Augen sghe; es waren zumeist 
Plattheiten oder Dinge, die erst nach langerer Zeit auf ihre Richtigkeit gepriift werden 
konnen; bei der einen oder anderen seiner Angaben lag auch die Moglichkeit nahe, daB 
er es hier im Hause gehort hatte. 

In der ganzen folgenden Zeit habe ich wiederholt neue Versuche in genau derselben 
Anordnung, wie ich sie oben beschrieben, mit H. angestellt, durchweg resultatlos, d. h. 
H. konnte trotz energischer Anstrengung nie „lesen“, was ich aufgeschrieben hatte. An- 
fangs trostete er sich und mich mit der Aussicht, daB es spater schon wieder gelingen 
werde. Gegen Ende der Beobachtungszeit wurde er etwas unmutig iiber die fortgesetzten 
MiBerfolge. 

t)ber die Frage, wie das Gelingen der ersten Versuche bzw. das MiBglilcken der spa- 
teren wissenschaftlich zu erklaren sein konnte, bin ich nicht imstande, mich zu auBern. 

Freiburg, den 16. November 1908. 

Dr. med. H. Haymann, 

Assistent der psychiatrischen Klinik.“ 

AuBerdem wurde der GroBherzogl. Bezirksarzt in Baden-Baden, Medizinalrat 
Dr. Neumann, beauftragt, iiber die Behauptung des H., er konne Gedanken aus 
verschlossenen Zetteln lesen, Erhebungen anzustellen, und ein schriftliches Gut- 
achten abzugeben. Der Wortlaut desselben ist folgender: 

GroBherzoglicher Bezirksarzt Baden, 31. 7. 08. 

Baden. 

An GroBherzogl. Staatsanwaltschaft, Karlsruhe. 

Den Untersuchungsgefangenen H. 
von New York betr. 

Zufolge mtindlicher Aufforderung des GroBherzogl. Staatsanwaltes habe ich den 
Rubrikaten heute vormittag im Gef&ngnis aufgesucht. Derselbe ist ein normal gebildeter, 
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kraftiger Mann, der sich im Verkehr mit mir ganz natiirlich benahm. Hr will keine erb- 
liche Nervenkrankheit aufweisen, insbesondere an Dammerzustanden epilepsieahnlicher 
Art nicht leiden. Bis zum 15. Jahre war er an den Schulen in Offenburg und will ein 
auffallendes Rechentalent besessen haben, wie auch eine Schwester ganz hervorragend 
musikalisch sei. Er kam nach Nordamerika und wurde Kaufmann in der Stadt Memphis. 
Dort entdeckte ein Amerikaner, Philosophieprofessor die Eigenschaft des H., Gedanken 
lesen zu konnen und auch die Eigenschaft des sogenannten zweiten Gesichtes zu besitzen. 
Er will mit 20 Jahren etwa 4 Millionen Mark verdient und — selten gliicklich — durch 
Spiel und Weiber verloren haben. Spiel mit seinen Erregungen und der Verkehr mit her- 
vorragenden Prostituierten hatten ihn ins Ungliick gebracht und auch auf seine eigen- 
tiimlichen Talente schwachend eingewirkt. 

Ich habe heute friih mir seine Kunst vorfiihren lassen. Man muB zwei Arten der 
Befahigung unterscheiden. Die eine besteht darin, daB er von ihm nicht gesehene Worte 
und Fragen lesen kann und die betreffenden Worte als einen Sinneseindruck deutlich, 
und zwar als Schrift wahrnimmt und sieht; wahrend die andere Art darin besteht, daB 
er auf Fragen liber gegenwartige oder zukiinftige Moglichkeiten eine Antwort gibt, 
welche von vornherein mit den Auskiinften von Kartenschlagerinnen eine gewisse Ahn- 
lichkeit darbietet. 

Ich schrieb heute zuerst auf vier Blattchen Papier, und zwar die Worte: Paderastie, 
Epilepsiezustand, Schlafwandel, Abstinenz, faltete dieselben zusammen, nahm sie in 
meine Hand. Bevor ich die Worte schrieb, hatte ich den H. auf den Gang geschickt und 
die Tiire hinter mir verschlossen. Dann rief ich ihn herein, gab ihm das eine der Blattchen 
und dann die andern geschlossen in die Hand. Er hielt dann die Blattchen eines nach 
dem andern an die Stirne. Beim ersten Blattchen sagte er: ,,Das ist ein Wort, das ich 
nicht kenne, vielleicht griechisch", und schrieb nach seinem angeblichen Sinneseindruck 
in den Augen das Wort zogernd buchstabierend auf ein Blatt Papier. Es war das Wort 
Paderastie, das er nicht kennen wollte. Schneller ging die Entzifferung seines Sinnenein- 
druckes bei den anderen Worten. Das ist gewiB, daB er an den Blattchen, die sorgfaltig 
zusanrmengelegt waren, und welche ich nicht aus den Augen lieB, nichts machen konnte, 
insbesondere nicht entfalten. Das Blattchen gab er mir jeweils genau so, wie er es aus 
meiner Hand zum Halten an die Stirne bekommen hatte, wieder zuriick. Bei anstrengen- 
deren W T orten wurde er, was auch der Herr Staatsanwalt Dr. Bleicher beobachtete, 
blaB und kam in ein leichtes Beben. Er sieht wie eine Realitat die geschriebenen Worte 
in seinen Augen. Das hier ein Betrug ausgeschlossen ist, scheint mir zweifellos. Meine 
mit Tintenstift geschriebenen Worte waren auch bei offenen Blattchen und griindlichem 
Lesen unter keinen Umstanden leicht zu entziffern gewesen. Am meisten erinnert mich 
diese eigentumliche Befahigung an sogenannte Wunderkinder, welche, ohne im iibrigen 
mehr oder vielseitig begabt zu sein, vielstellige Zahlen miteinander multiplizieren und 
dividieren und sogar Quadrat- und Kubikwurzeln sofort im Kopfe richtig losen, und 
zwar ohne ein sonstiges Hilfsmittel. H. macht eigentlich nicht den Eindruck des 
geistreich sein wollenden ,,aktuellen“ Juden, der mit groBem Selbstgefallen anderen 
etwas vormacht. Ich gestehe, daB ich den Eindruck hatte, daB hier eine seltene 
Kraft vorliege, in einer ungewohnlichen Wcise Gesichtseindriicke zu empfangen und 
richtig zu deuten. 

Medizinalrat Dr. Neu in a n n , 
GroBherzogl. Bezirksarzt. 

Das sind — auBer den von mir selbst angestellten Versuchen — die von den 
arztlichen Sachverstandigen vor Gericht unter Eid gemachten Aussagen. 

Dazu kommen nun noch einige nicht minder wertvoile Beobachtungen, welche 
von einigen andern Personen, unabhangig voneinander, gemacht sind, von Per- 
sonen, welche, den Behauptungen H. von Anfang an skeptisch gegeniiberstehend, 
sich doch davon iiberzeugen muBten, daB keine taschenspielerische Tauschung, 
sondern in der Tat eine unerklarliche Eigenschaft des H. vorliegt. Die Herren haben 
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mir ihre Erlebnisse mit H. brieflich mitgcteilt und haben mir freundlichst gestattet, 
da von offentlich Gebrauch zu machen. 

Es handelt sich um Beobachtungen, welche wahrend H. Aufenthalt im hie- 
sigen Landesgefangnis in der Zeit vom 23. Marz 1909 bis 30. September 1909 ge- 
macht wurden. Zur Klarung der Situation sei vorausgeschickt, daB das Landesge¬ 
fangnis nach dem amerikanischen, sog. teleskopischen System als Einzelhaftgefang- 
nis erbaut und ringsum von einer ca. 8 m hohen Mauer umgeben ist. Das Ge- 
fangnis besteht aus flinf von einer zentralen Kuppelhalle ausstrahlenden Fliigeln, 
von denen vier je 100 Zellen fiir Gefangene enthalten; im fiinften Fliigel befihdet sich 
die Abteilung fur Kranke und die Verwaltungsraume. H. befand sich wahrend seines 
Aufenthaltes in einer der Einzelzellen, weit entfernt von den Verwaltungsraumen. 
Die ihm zum Lesen vorgelegten Zettel wurden in den Amtszimmern der betreffenden 
Herren geschrieben, dort zusammengefaltet und in geschlossener Hand dem H. vor- 

fjelegt. 

Ich lasse den Inhalt der mir zur Verfiigung gestellten Briefe wortlich folgcn. 

Herr Gefangnispfarrer Merta schreibt: 

,,Nachdem ich von der merkwlirdigen Kunst des H. (Akldar) aus den Akten und 
anderen Mitteilungen Kenntnis erhalten, begab ich mich auch zu ihm (der, weil Jude, 
mir nicht zugeteilt war) in die Zelle und frug ihn, ob ihm mein Besuch angenehm sei und 
ob ich mich mit ihm fiber die sehr merkwfirdige Sache unterhalten diirfe, was er bereit- 
willig bejahte. Er machte mir dabei gleich die Mitteilung, daB ihm seine Arbeit des Ge- 
danken- resp. Zettellesens usw. um so leichter sei, je langer er mit jemand sich unterhalte 
und so sich ihm besser assimiliere und vor allem — was die Hauptsache sei — je heiterer 
und frischer dessen Physionomie (Charakter usw.) und Erscheinung sei, da arbeite er 
leicht und angenehm; bei finsteren Charakteren tue es ihm weh, und er bekomme sogar 
Kopfweh'. Auch konne er sich die Sache selbst nicht erklaren, habe es auch nicht frei 
in der Hand, sondern sei von Stimmungen abhangig, so daB er bei gemfitlichen Depres- 
sionen nicht in der Lage sei, etwas zu machen, d. h. zu sehen. Auch strenge ihn die Sache 
so an, daB er nur */ 4 Jahr darin arbeiten konne, dann brauche er wieder voile Erholung, 
die er in tiefer Zurtickgezogenheit, Einsamkeit in Wald und Flur und Nacht (Mondschein 
usw.) sich verschaffen mfisse. Er meinte, die Sache sei eigentlich eine natfirliche Gabe, 
die in jedem Menschen, etwa wie Musikanlage, mehr oder weniger von Natur aus liege, 
die aber entdeckt, geweckt, ausgebildet und gepflegt werden muBte und je nach groBerer 
oder kleinerer Anlage sich dann weiter entwickle. Bei ihm sei diese Anlage in Amerika 
entdeckt worden, wo er aller Mittel entbloBt (als i8jahriger Mensch) mit einem Freund 
beisammenwohnte, und ihm getraumt habe, daB ein gewisses Pferd den ersten Preis 
nachster Tage holen werde; er habe mit den letzten Mitteln darauf gesetzt und gewonnen. 
Dann habe sich die Sache infolge weiterer merkwiirdiger Gesichte (Visionen) immer 
weiter entwickelt. Er behauptete, er sehe die Schriften oder ev. andere Dinge in der 
Luft, was auch damit fibereinstimmt, daB er Niederschriften in ihm fremden Sprachen 
und Zeiche n genau so liest (mit dem Blick nach oben gegen die Decke!), wie sie geschrie¬ 
ben sind, ohne Rficksicht auf den logischen Inhalt und auch mit ev. Schreibfehlern und 
falscher Aussprache (fremdsprachliche und mathematische Formeln!). Zur Prfifung 
stellte ich mit ihm folgende Versuche an: 

Ich schrieb in meinem in der Anstalt gegen Siiden im III. Stockwerk befindlichen 
Bureau folgende beiliegende drei Zettelchen: (siehe Abb. 2 auf S. 248) mit Bleistift, 
faltete sie, wie sie jetzt noch sind, dreifach zusammen, legte sie in ein dickes Buch und 
begab mich in seine im I. Stock gegen Norden befindliche, fest verschlossene, feuer- und 
ausbruchsichere Zelle. Dort nahm ich auf seine Anweisung einen Zettel in die linke, 
einen in die rechte, fest geschlossene Hand, und den dritten lieB ich im geschlossenen 
Buch liegen. Ich blieb bei der Tfire stehen und er 3—4 Schritte gegenuber unter dem 
Fenster. Da die Zettel zusammengefaltet waren, wuBte ich nicht, w'elche Zettel ich in der 
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Hand hatte und welcher im Buch war. H. iiberlieB mir die Wahl, welchen Zettel ich zuerst 
gelesen haben wollte; ich bestimmte zuerst linke Hand, dann rechte, dann Buch. Nach- 
dem er langsam mit Blick nach oben den in der linken Hand befindlichen Zettel gelesen 
und ich mich durch Offnen desselben von der Richtigkeit uberzeugt hatte, ging es an 
den zvveiten und schlieBlich an den dritten mit dem gleichen staunenswerten Erfolg, 



wobei er bezeichnenderweise das Wort oggi = oki las, da er nicht italienisch kann; ebenso 
las er bei der mathematischen Formel A zwei usw., weil er auch in Mathematik nicht 
bewandert ist . . . 

Herr Gerichtsassessor Dr. P. Engler schreibt: 

,,Als H. seinerzeit in das Landesgefangnis eingelieiert wurde, war cr infolge der 
Aufregungen der Untersuchungshaft und der Hauptverhandlung sehr nervos. Aus den 
Akten des Landgerichts Karlsruhe war seine eigentiimliche Begabung auf dem Gebiet 


Digitized by Go gle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 














BD. 20, HEFT 5/6 
1913. 


EIN „HELLSEHER“. 


249 


desHellsehens bekannt, zumal er sechs Wochen wahrend des Vorverfahrens in einerpsychia- 
trischen Klinik auf seinen Geisteszustand untersucht worden war und hierbei auch Ver- 
suche auf diesem Gebiet mit ihm angestellt worden waren. Es lag nahe, das letztere im 
Gefangnis zu wiederholen. K. erklarte jedoch, infolge seiner Nervositat hierzu auBer- 
stande zu sein. Erst nachdem er mehrere Monate im Gefangnis sich befand, hatte er 
sich soweit erholt, daB er erklarte, jetzt zu einem Versuch bereit zu sein. Auf vier ganz 
gleiche Zettel schrieb ich nun, teils auf dem Bureau, teils zu Hause, ganz verschiedene 
Sachen: Zitate, Daten aus meinem personlichen Leben, die nur mir bekannt sein konnten, 
und ahnliches. Auf einen fiinften ganz gleichen Zettel schrieb ich nichts 1 ). Diese funf 
Zettel legte ich in genau der gleichen Weise zusammen, so daB von der Schrift von auBen 
nichts zu sehen war, und steckte die Zettel in meine Rocktasche. Darauf begab ich mich in 
die Zelle H*s., zog wahllos einen Zettel aus der Tasche und legte ihn auf den Zellentisch, 
wahrend H. etwa drei Schritt vom Tisch entfernt stand und mit dem Zettel in keinerlei 
korperliche Beruhrung kam. Ich wuBte nun selber nicht, was grade auf dem Zettel stand, 
da ich die Zettel auch fur mich auBerlich in keiner Weise unterschieden hatte. H. warf 
nur einen Blick nach dem Zettel sah dann auf seine Schreibtafel, auf die er, um sich zu 
konzentrieren, etwas hinkritzelte, sagte auf einmal: ,Kennen Sie ein „Diessen" am 
Ammersee?' Als ich das bejahte, sagte er mir den ganzen Satz herunter, in dem tat- 
sachlich der Ortsname Diessen am Ammersee, dessen Entzifferung ihm offenbar Schwie- 
rigkeiten gemacht hatte, vorkam. Den Inhalt der iibrigen Zettel las er — wenn man so 
sagen darf — nach kurzer Konzentration jedesmal glatt und rasch herunter. Bei dem 
leeren Zettel stutzte er eine Weile, sagte dann halblaut: ,Ich sehe nichts', um dann rasch 
hinzuzufiigen: ,Auf diesem Zettel steht nichts.' Ich betone nochmals, daB ich jeweils 
erst durch das Offnen des Zettels mich uberzeugen muBte, was grade auf diesem Zettel 
stand, und daB jedesmal H. richtig den Inhalt desselben erraten hatte, ohne daB ich an 
denselben konzentriert denken konnte. Eine direkte Gedankenubertragung kann des- 
halb hier nicht in Frage kommen. H. gab selbst folgende Erklarung: In Gegenwart einer 
Person, von der er etwas Geschriebenes erraten solle, das allerdings vorliegen musse, 
konne er das Geschriebene vor seinem innern Auge auf einmal korperlich sehen, so daB 
er es direkt herunterlesen konne. Die Schrift erscheine ihm in ihrer ganzen Eigenart 
gleichsam leuchtend auf einem dunklen Hintergrund. Er errate also nicht den Inhalt 
der geschlossenen Zettel, sondern er lese ihn. Auf diese Weise habe er auch fremde Zeich- 
nungen ganz genau gelesen und beschrieben. H. hielt diese Gabe des zweiten Gesichts 
ftir eine in jedem Menschen latent vorhandene, aber nicht ausgebildete Fahigkeit. Hin- 
zufiigen muB ich noch, daB H. Wert darauf legte, daB die Zettel nicht allzulang vor dem 
Versuch geschrieben wurden." 

Herr Oberreallehrer G. Behringer schreibt: 

,,H. bot mir bei Zellenbesuchen wiederholt an, er wolle mir auch einmal eine Probe 
seiner Kunst zeigen, damit ich mich uberzeuge, daB er nicht der Schwindler sei, als wel- 
chen ihn das Gericht verurteilte. 

Als ich eines Tages wieder zu ihm kam, sagte er, er sei gut disponiert, ob wir heute 
den Versuch machen wollten: Auf meine Zustimmung ersuchte er mich, aus meinem 
Notizbuch ein halbes Blatt zu nehmen und dieses in vier Teile zu machen; dann solle ich 
die Zelle verlassen und — wo ich wolle — auf jeden Zettel etwas schreiben, die Zettel 
sovielmal zusammenfalten, als ich wolle, und wieder zu ihm kommen. Ich tat so und 
schrieb am Ende des Flugels, ziemlich weit von K. geschlossener Zelle entfernt. (Einen 
der Zettel habe ich verloren, drei lege ich hier bei und iiberlasse sie Ihnen. Da ich sie 
im Notizbuch bei mir trug, sind sie zwar nicht mehr tadellos, haben aber den Vorzug der 
Echtheit und Ursprunglichkeit.) 


*) Auf dem einen Zettel stand: „Meine Schwester ist am 15, Juni nach Diessen am 
Ammersee abgereist.“ Auf einem anderen Zettel stand: „Sehe jeder, wo er bleibe, sehe 
jeder, wie ers treibe.“ Auf einem dritten Zettel stand der Anfang eines Paragraphen aus 
dem Strafgesetzbuch. Der Inhalt des vierten Zettels ist Herm Assessor Dr. Engler nicht 
mehr erinnerlich. 
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Nun betrat ich die Zelle wieder und hatte die dreifacli gefalteten Zettel in einer 
Hand. H. erbat sich einen davon, nahm ihn (gefaltet) zwischen Daumen und Zeigefinger 
und hielt ihn einige Sekunden an die Stirn. Dann sagte er zogernd: ,Reichstag' — dann 
rasch: ,Wird der Reichstag aufgelost?' und gab mir den Zettel, damit ich ihn offne. Es 
stimmte. Nun sagte er, er brauche die anderen nicht mehr zu beriihren, ich solle nur 
einen davon in die andere Hand nehmen und sofort sagte er auch, was darauf stand, und 
so auch bei den zwei anderen." 

Herr Reallehrer H. Eisele schreibt: 

,,tlber den H. kann ich Ihnen folgendes berichten: 



Fig. 3 - 


Gelegentlich eines Zellenbesuches fragte ich ihn, ob er in der Lage sei, mir irgend 
etwas aus dem Gebiete des Gedankenlesens vorzufiihren. Er bejahte meine Frage mit 
der Bemerkung, er habe zurzeit nicht genug Kraft, ich solle nach etwa sechs Wochen 
wiederkommen, dann konne er meinem Wunsche entsprechen. 

Nach Ablaut dieser Zeitspanne besuchte ich ihn wieder, worauf einige Versuche aus- 
gefiihrt wurden. Er bat mich zu Anfang um ein Stuck unbeschriebenes Papier, das er 
in vier gleiche Teile zerlegte. Diese gab er mir wieder mit dem Anfiigen, ich mochte 
seine Zelle verlassen und auf jedes der Papierstiickchen irgend etwas schreiben und es 
nach Belieben drei- bis viermal falten, so daB er absolut nichts vom Geschriebenen sehen 
konne. Hierauf verlieB ich die Zelle und entfernte mich ziemlich weit von ihr. Auf 
eines der Papiere schrieb ich das Wort ,Fronleichnam‘, auf ein anderes den Satz ,Pfing- 
sten, das liebliche Fest war gekommen', auf das dritte ,Seit wann kennen Sie Herrn 
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N. N. in Paris?* Aui das vierte Stuckchen schrieb ich nichts. Die beschriebenen 
Blattchen legte ich alsdann viermal zusammen und begab mich wiederum nach 
dor Zelle. 

Ich mubte ihm nun eines der so behandelten Papierstiickchen geben, dann driickte 
er es einige Sekunden an die Stirne, reichte es mir gefaltet wieder und sagte das Wort 
,Fronleichnam\ Ich offnete und las, es stimmte. 

Von den beiden andern Zettelchen hatte ich das eine in der festgeballten rechten, 
das andere in der linken Hand. Hierauf fragte er mich, den Inhalt welches dieser Papiere 
er nunmehr angeben solle. Ich antwortete, er moge mir sagen, was auf dem Zettel, 
den ich wohlverborgen in der linken Hand hatte, zu lesen ware. Wahrend dieser Zeit 
brachte er auf seine mit einer Hand gehaltene Schiefertafel mit einem gewohnlichen 
Griffel einige gebogene Linien und sprach nach wenigen Sekunden den Satz aus: ,Pfing- 
sten, das liebliche F'est war gekommen.* Ich offnete dieses Stuckchen Papier, und es 
stimmte wiederum. 

Das gleiche gilt fur das dritte Stuckchen, das ich wohlverwahrt in meiner rechten 
Hand hielt. Nach kurzer Zeit horte ich von seinem Munde Wort fur Wort meine nieder- 
geschriebene Frage." 

Fassen wir das Ergcbnis des vorliegenden Berichtes zusammen, so ist festgestellt, 
dab ein Mensch den Inhalt vielfach zusammengefalteter Zettel sehen und lesen konnte, 
ohne daB er mit seinen korperlichen Augen die zusammengefalteten, in fest geschlos- 
sener Hand des Beobachters gehaltenen Zettel sah. 

Der ihm unbekannte Inhalt der Zettel war ihm sogar — seinem Bildungsgange 
entsprechend — vielfach dem Sinne nach unverstandlich: mathematische Formeln, 
fremde Sprachen. 

Diese merkwiirdige, mit unseren heutigen Mitteln unerklarliche Tatsache ist 
festgestellt durch arztliche Sachverstandige auf Grund ihrer unter Eid vor Gericht 
gemachten Aussagen; durch eine Anzahl einwandfreier, glaubwurdiger Personen 
auf Grund ihrer schriftlich gemachten Mitteilungen und durch meine eigenen mit 
dem merkwiirdigen Menschen angestellten Versuche. 

Seine Behauptung, er konne die Zukunft voraussagen, ist dagegen im giinstig- 
sten Falle eine Selbsttauschung. H. ist zweifellos von Natur und infolge seines leb- 
haften Verkehrs ein guter Menschenkenner, der die Charaktereigentiimlichkeiten 
der mit ihm in Beriihrung kommenden Personen rasch erfabt und im Sinne von 
Kartenschlagerinnen zu Prophezeiungen zu verwerten weib. Darin besteht offenbar 
sein Kniff, mit dem er Geld macht: Personen, welche er von seiner tatsachlich 
vorhandenen ,,hellseherischen“ Eigenschaft iiberzeugt hat, glauben nunmehr, dab 
H. noch weitere ,,iibernaturliche“ Krafte habe. Seine Redegewandtheit hilft ihm, 
die etwa noch Zweifelnden zu iiberzeugen; gelegentliche Erfolge in der richtigen Vor- 
aussage von Rennwetten u. dgl. (zu denen seine Verbindungen mit Jockeys und 
Sportsleuten gewib auch beitragen) unterstiitzen seine Versicherungen, und der 
Erfolg ist, dab suggestiv zu beeinflussende Menschen in seine Netze fallen. Ich will 
es aber dahingestellt sein lassen, ob er nicht — unbewubt des Schwindels — selbst 
an sich als Prophet glaubt. 

Die Eigenschaft des ,,Hellsehens“ steht jedenfalls objektiv fest. 

Wenn wir auch mit unseren heutigen Methoden das Phanomen nicht erklaren 
konnen, so ist doch zu erwarten, dab es dereinst der wissenschaftlichen Forschung 
gelingen wird, den Zusammenhang dieser optisch-psychologischen Eigenschaft 
mit bekannten Naturgesetzen herzustellen. 
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Man sollte diesen Menschen und ahnliche Personen, von denen gewiB noch einige 
existieren werden, veranlassen, sich an geeigneter Stelle einer systematischen wissen- 
schaftlichen Untersuchung zu unterziehen, um die Grenzen ihres Konnens fest- 
zustellen, und die Bedingungen, unter denen die Eigenschaft des „Hellsehens“ auf- 
tritt. 

Mein Bericht soli nur einen Beitrag bilden zu dem Material, welches spateren 
Forschem bei ihren Untersuchungen vielleicht niitzlich sein kann. 
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Registrierkapseln und Pneumograph mit Metallmembranen. 

Von 

Dr. A. Knauer, Miinchen. 

Die gebrauchlichen Gummimembranen an den mit Verschiebungen einer all- 
seits eingeschlossenen Luftmasse arbeitenden psychologischen Registrierinstrumenten 
leiden an dem Obelstande, daB sie gewohnlich ausgetrocknet und briichig geworden 
sind, wenn man sie in Gebrauch nehmen will. Diesem MiBstande laBt sich abhelfen 
durch Benutzimg von Metalldiaphragmen, wie sie in der Technik und Meteorologie 
schon seit langerer Zeit zur Registrierung von Luft- und Dampfdruckschwankungen 



benutzt werden. Im psychologischen Laboratorium lassen sich aber die zu diesen 
Zwecken benutzten Metallmembranen nicht verwenden, weil ihre Elastizitat nicht 
groB genug ist, um den hier in Betracht kommenden raschen Druckschwankungen 
prompt zu folgen. Ich habe im vergangenen Winter, den ich an der Fordham-Uni- 
versitat in New York zubrachte, im dortigen physiologischen Laboratorium mit 
Unterstiitzung einer amerikanischen mechanischenWerkstatte 1 ) metallenen Registrier¬ 
kapseln konstruiert, die, wo es sich nicht um allerfeinste Bewegungen handelt, den 
Gummikapseln an Empfindhchkeit nichts nachgeben und stets gebrauchsfertig sind. 
Nebenstehende Zeichnung einer an einem Halter angeschraubten Registrierkapsel 
(Fig. 1) bedarf keiner weiteren Erlauterung. 

Ich habe dieselben Membranen auch bei der Konstruktion eines Pneumogra- 
phen verwandt, dessen Einrichtung aus Fig. 2 zu ersehen ist. Auf einem Lederpolster a 

1 ) Medical Machinery Companie, Detroit-Mich., 981 Lothrop Ave., von der anch die 
geschUderten Vorrichtungen bezogen werden kftnnen. 
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ist ein Gehause angebracht, in dem sich das Metalldiaphragma b befindet. Das letztere 
miindet auf der einen Seite in den zur Registrierkapsel fiihrenden Schlauch c. Auf 
der anderen Seite ist es an einer Platte d befestigt, die sich am FuBende um ein Schar- 
niergelenk dreht. Diese drehbare Platte steht an der AuOenseite durch Winkelhebel e 



mit einer auf dem Lederpolster hin und her schiebbaren Gleitplatte / in Verbindung, 
auf der durch eine fedemde Klammer g sich das um die Brust zu fiihrende, mit 
dem anderen Ende des Lederpolsters fest verbundene Giirtelband h befestigen laBt, 



Fig. 3 . 


und zwar je nach der Brustweite enger oder weiter. Es ist ohne weiteres klar, daB 
jede Ausdehnung der Brust das Diaphragma harmonikaartig auseinanderzieht und 
die Luft aus der Registrierkapsel durch den Schlauch hindurch aspiriert. Bei der 
Retraktion des Brustkorbes wird die drehbare Platte zuriickgezogen, teils durch die 
Elastizitat der Diaphragmawande, vornehmlich aber durch die Spannung einer 
neben dem Diaphragma an ihrer Innenseite angebrachten Spiralfeder, deren Kraft 
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durch eine Regulierungsschraube i adjustiert werden kann. Durch ein Nulldruck- 
ventil k laBt sich die Schreibereinstellung regulieren. Fig. 3 zeigt den Pneumo- 
graphen im Gebrauch. Er ist mit einer metallenen Registrierkapsel der geschilderten 
Art verbunden, die zu besonderen Zwecken neben einem elektrisch betriebenen Kymo- 



graphion mit endloser PapieiroUe in einem Wandkasten angebracht ist. Fig. 4 zeigt 
eine auf diese Weise entstandene Kurve, die mit einem Methylenblauschreiber direkt 
auf weiBes Papier geschrieben ist. Da die Empfindlichkeit der Kapseln durch Be- 
lastung mit solchen Farbschreibem sehr wenig leidet, so ergibt sich ein weiterer 
Vorteil vor Gummimembranen, die solche Schreiber nicht zu tragen vermogen und 
daher nur auf beruBten, rasch erschopften Ringschleifen angewendet werden konnen. 
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Weitere Mitteilung fiber die Farbung der Nisslschen 
Schollen mit Pikrokarmin. 

Von 

Dr. med. vet. Emil Messner, Escuela de Veterinaria, Montevideo. 

Die allgemein iibliche, Vorziigliches leistende Farbung der Nisslkorperchen 
mit basischen Anibnfarbstoffen bat bekanntlich den einen Ubelstand, daB die 
Praparate, namentlich wenn sie nicht gut vor Licht geschiitzt sind, auch bei tadel- 
loser Anfertigung mit der Zeit mehr Oder weniger verblassen. Aus diesem Grunde 
habe ich die Farbung mit Ranvierschem Pikrokarmin vorgeschlagen (s. dieses 
Journal Bd. 18, 1911). Doch muBte ich damals die Frage often lassen, ob die 
Farbung auch fur die Gehirnrinde brauchbar ist. Ich habe inzwischen ausreichende 
Erfahrung am Gehirn von Haustieren gesammelt und kann die Farbung auch fur 
GroB- und Kleinhirnrinde sowie fiir Ganglien empfehlen. 

Zum Fixieren des Riickenmarks habe ich angegeben Formalin oder Alkohol. 
Es ist rich tig, daB fiir GroBhimrinde und fiir die Pur ki n jeschen Zellen nur die Wein- 
geistfixierung brauchbare Bilder gibt. 

Die in alien Fallen, auch bei GroBhimrinde, anwendbare Methode gestaltet 
sich somit folgendermaBen: Fixieren in absolutem Alkohol, Zelloidineinbettung, 
Farben in dem filtrierten, heiBen Farbbad, einer etwa 1—2 proz. wasserigen 
Losung von Ranviers Pikrokarmin. Ich verwende das Pulver von Griibler. 
Normalerweise sind die Schnitte in 3—5 Minuten geniigend gefarbt. Abspiilen 
in Wasser, Differenzieren in Salzsaurespiritus bis die Nisslschollen sich scharf 
abheben. Entwassem, Vorharz, Harz. 

Riickenmark und Himstamm werden ebenso behandelt, doch konnen sie auch 
in Formol fixiert werden. Der Unterschied zwischen der Alkohol- und Formol- 
fixierung ist vor allem, daB bei den Formolpraparaten das Bindegewebe sich viel 
leichter entfarbt, als bei den Alkoholschnitten. Dasselbe gilt, nur weniger ausge- 
sprochen, fiir die weiBe Substanz. Namentlich dicke Weingeistschnitte behalten 
haufig einen roten Ton der weiBen Substanz, was jedoch die Brauchbarkeit der 
Praparate in keiner Weise beeintrachtigt. Im iibrigen tritt auch bei langer Ein- 
wirkung des Salzsaureweingeists nicht leicht ein Oberdifferenzieren ein. 

Gegeniiber der Farbung mit basischen Anilinfarbstoffen besteht der Unter¬ 
schied, daB die Kerne mit Karmin besser gefarbt sind, dagegen etwa vorhandene 
Plasma- und Mastzellen nicht dargestellt werden. 

Zum Schlusse noch eine Bemerkung: nach Ziehen in Bardelebens Hand- 
buch der Anatomie, Lief. 7, S. 114 hat schon Kotlarewsky angegeben, daB sich 
die Nisslschollen mit Boraxkarmin, dagegen nicht mit neutralem Karmin farben. 
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Die tabetischen Arthropathien. 

Neue Stellungsnahme zu der Frage von Dr. Barre, 
ehemaligem Assistenzarzt an den Pariser Hospitalem. 

Ich beabsichtige in den nachfolgenden Seiten eine TJbersicht (iber die neue, 
von mir angeregte Auffassung der tabetischen Arthropathien zu geben. 

Um logisch vorzugehen und um die neue Auffassung dieser Arthropathien 
scharfer zu beleuchten, werde ich zuerst die Hauptpunkte der meisterhaften Be- 
schreibung, die Charcot davon gegeben hat und der wenig hinzugefiigt worden ist, 
in einigen Linien zusammenfassen. Ich werde alsdann das Ungeniigende der ver- 
schiedenen Erklarungen, die man fiir diese „trophischen Stdrungen“ gegeben hat, 
hervorheben und zuletzt neue Tatsachen anfuhren, auf die ich mich stiitzen konnte, 
um eine neue Theorie der tabetischen Arthropathien aufzustellen. In einem 2. Teile 
dieses Artikels werde ich versuchen, mich naher iiber die Idee, die ich liber die 
Pathogenie der tabetischen Arthropathien gehabt habe, und deren Riickwirkung 
auf die bisherige Theorie von dem trophischen EinfluB des Nervensystems aus- 
zusprechen 1 ). 

Die Anregung zu dem Versuch einer Revision der Frage der Arthropathien 
der Tabes verdanke ich meinem hochverehrten Lehrer, Herm Dr. J. Babinski. 
Er war es, der den Gedanken hatte, daB Arthropathien in der Art derjenigen der 
Tabes ohne Tabes existieren konnten. Ich schicke dies mit Vergniigen meinen 
Ausfuhrungen voraus. 

I. Kurze Darstellung der bisherigen Auffassung. 

In alien Stadien der Tabes, besonders aber im Verlauf der Tabes incipiens 
kann man in den verschiedenen groBen Gelenken, besonders am Knie, eigenartige 
Veranderungen wahmehmen. 

Plotzlich ohne irgendwelche Ursache, oder bei Gelegenheit eines unbedeutenden 
Traumas, schwillt das Gelenk an und unter der Geschwulst findet man nach einigen 
Tagen bedeutende Bildungen von knochiger Beschaffenheit, ein starkes knackendes 
Gerausch macht sich bemerkbar und es erfolgt eine formliche Luxation des Ge- 
lenkes. Aber trotz der Intensitat dieser anatomischen Storungen, welche man 
nirgends mehr in gleicher Starke antrifft, kann der Kranke ohne jedes Schmerz- 
empfinden sein; alles ist iiberraschend in dieser Arthropathie: die Geringfiigigkeit 
der Ursache, die Schwere der anatomischen Veranderungen, die Schmerzlosigkeit 
und die so stark gesteigerte Beweglichkeit des Gelenkes. 

Nur oder fast nur bei der Tabes treten derartige Erscheinungen zutage; sie 
sind ein Teil ihres Symptombildes und ein unzweifelhafter Beweis fiir eine tabes- 
artige Erkrankimg. 

i) Weitere Details siehe meine These: Die Osteo-Arthropathien der Tabes: kritische Studie 
und neue Auffassung (Paris, Steinheil, 1912). 
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Diese Storungen konnen nur mit der Nervenkrankheit selbst in Verbindung 
gebracht werden; sie sind eine Folge, je nach dem Autor, von den Verande- 
rungen der Zellen des Vorderhorns [Charcot 1 ) usw.], der umgebenden Nerven 
(Dej6rine, Brissaud) und endlich fur wieder andere der Verletzung der Arti- 
kulamerven 2 ). 

Dies ist in der Hauptsache die bisherige Auffassung der tabetischen Arthro- 
pathien. 


II. Kritische Beleuchtung der bisherigen Auffassung. 

Wir werden jetzt eine Darlegung dessen bringen, was uns richtig und was uns 
unbegriindet in dieser Gesamtauffassung zu sein scheint. 

Unantastbar ist die Beschreibung, die ich in ihren Hauptziigen wiedergegeben 
habe, denn sie basiert auf von alien Klinikem konstatierten und unwiderlegbaren 
Tatsachen. Zweifelsohne existiert nicht immer eine Luxation und groBe Deforma¬ 
tion der Gelenke, zweifelsohne ist die tabetische Arthropathie nicht immer schmerz- 
los, aber ihr gewohnlicher Verlauf ist sicher der von Charcot beschriebene. Es 
ist ohne jedes Interesse von den Retouschen zu sprechen, die man an dem symp- 
tomatischen Bilde machen konnte. 

Das was im Gegenteil unsere Kritik herausfordert, ist einesteils die klinische 
und andemteils die pathogenetische Auslegung. 

Wir bezWeifeln in bezug auf jedes einzelne der genannten Merkmale, daB es 
als ein Stigma fur eine tabische Arthropathie gelten kann. Unter den in Vorschlag 
gebrachten Theorien, welche die artikularen Storungen und die trophischen Sto- 
rungen im allgemeinen (Arthropathien, spontane Knochenbriiche, Malum perforans 
pedis) zu erklaren suchen, scheint uns keine einzige annehmbar zu sein. 

Priifen wir zuerst die pathogenetischen Erklarungen. Die verbreiteste unter 
den verschiedenen Erklarungen gibt als Ursache der Arthropathien Lasionen der 
Nerven an; aber diese Lasionen sind entweder sehr unbest andig bei arthropathischen 
Tabetikem oder ganz alltaglich bei Tabetikem ohne Arthropathie, so daB man ihnen 
schlieBlich eine wichtige atiologische Rolle kaum zusprechen kann. Ehe man die 
Nervenlasionen mit den artikularen Storungen als Ursache und Wirkung in Ver¬ 
bindung bringt, miiBte doch wenigstens eine Proportionalitat zwischen beiden 
bestehen. 

Andere Theorien basieren sich auf so feine histologische Veranderungen, sind 
derartig kompliziert, daB man sie vorlaufig abzulehnen berechtigt ist. Ubrigens 

1) Charcot dachte, It. seiner ersten Veroffentlichung uber die tabetischen Arthropathien 
(1868), daB die Ursache dieser „trophischen Storungen" die krankhafte Veranderung des Vorder- 
hornes ware; aber schlieBlich gab er diese Theorie, infolge negativ verlaufener Prufungen, die 
von einer groBeren Anzahl Autorcn vcroffentlicht worden waren, selbst wieder auf. 

2 ) Wir fiihren hicr nur diejenigen Theorien auf, die versuchen, die Arthropathien durch 
eine Lasion des Nervensystems zu erklaren, eine Erklarung, die zur Stunde die verbreitetste 
ist. Aber es ist von Wichtigkcit, daran zu erinnern, daB Wolkmann an den rein traumatischen 
Zustand dieser artikularen Storungen glaubte, daB Striimpell sie zuerst als arthritisch-syphi- 
litisch betrachtete und daB Virchow in ihnen die gewohnlichen arthritischen Deformationen 
sah. Poncet und Alamartine haben nicht gezogert zu sagen, daB die tabetischen Arthro¬ 
pathien tuberkulos waren, und endlich hat man sogar versucht, diese artikularen Storungen als 
ansteckende zu betrachten. 
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mag man nun die Nervenlasionen, welche die Arthropathien verursachen, in die 
Zellen des Vorderhomes Oder des Seitenhornes, in die Wurzeln der Nerven oder 
deren Enden lokalisieren, immer bleibt das Vorhandensein entweder der trophischen 
Knochen- und Artikularzentren, oder aber der trophischen Nervenfasern zu be- 
weisen. Tatsache ist, daB diese beiden, zweifelsohne sehr bequemen, aber eben 
dadurch sehr gefahrlichen Hypothesen, einer griindlichen Priifung bediirfen; jetzt 
zeigen sie, nachdem sie sich einer gewissen Beliebtheit erfreuten, mehr und mehr 
die Neigung zu verschwinden. „Wenn sie auch nicht zu widerlegen sind‘\ sagte 
uns Herr Professor Head (London), „erlaubt besonders keine Erfahrung auf ihre 
Richtigkeit zu scblieBen.“ 

Keine der aufgestellten Theorien, die eine Erklarung durch die Nerven geben 
wollte, halt der Kritik stand. Es ist iibrigens leicht, den obenstehenden Ausfuhrungen 
einige Bemerkungen hinzuzufiigen, welche deren Wert noch erhohen. Wenn eine 
teilweise Verletzung des Riickenmarkes geniigte, um trophische Storungen in der 
Art derjenigen der Tabes hervorzubringen, wie ware es moglich, daB diese Sto¬ 
rungen nicht nach groBen Verletzungen der Medulla, nach zerstdrenden Ver- 
letzungen irgendwelcher Art, an irgendeinem Teil des Riickenmarkes, erschienen? 
Warum ist niemals die Rede davon im Verlaufe der Kinderlahmungen, wo 
die Lasionen haufig und in verschiedenen Graden, die weiBe und die graue Sub- 
stanz betreffen ? 

Warum anderseits, wenn eine Lasion der peripherischen Nerven geniigte, um 
die Storungen, um die es sich hier handelt, zu erklaren, findet man sie nie 1 ), aber 
auch niemals bei den Kranken mit peripherischer Nervenentziindung, die mit der 
Tabes nichts zu tun hat ? 

Diese wenigen Exempel geniigen, hoffe ich, um die von einer groBen Anzahl 
von Autoren schon signalisierte Ungeniigsamkeit der nervosen Theorie der Arthro¬ 
pathien ins hellste Licht zu setzen. Es ist nicht uninteressant, hinzuzufiigen, daB 
alle diejenigen, welche sich mit dieser pathogenetischen Frage ohne Vorurteil be- 
schaftigt haben, zuletzt doch von deren vollstandiger Unklarheit iiberzeugt worden 
sind*). 

Der geeignete Augenblick ware jetzt gekommen, um an der bisherigen Auf- 
fassung der Symptome der tabetischen Arthropathie Kritik zu iiben, aber wir ziehen 
vor, dies erst nach der von mir vorgeschlagenen zu tun — die Kritik wird dann eine 
leichtere und verstandlicher sein. 

i) Falle von Arthropathien, die in alien Punkten an diejenigen der Tabes erinnern, sind 
hin und wieder im Verlauf von peripherischer, z. B. alkoholischer Nervenentziindung festgestellt 
worden. Aber alle diese Publikationen sind so alten Datums, daB man ernste Zweifel uber die 
Richtigkeit der gestellten atiologischen Diagnostik hegen kann. 

a ) Es ist anderseits merkwiirdig, zu beobachten, mit welcher Ausdauer und mit welcher 
RegelmaBigkeit man die Erklarung der artikularen Storungen der Tabetiker (trotz der zahl- 
reichen, als im Irrtum befindlich erkannten Vorganger) in einer Lasion des Nervensystems ge- 
sucht hat. 

Die Theorie, die dem Nervensystem die Hauptbedeutung im Stoffwechsel der Gewebe 
gibt, findet noch allgemein groBen Anklang. Man akzeptiert sie ohne weiteres gleich am An- 
fang des medizinischen Studiums und diese Annahme pragt sich dem Geiste dann als eine un- 
antastbare Tatsache ein. 
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III. Die klinische Seite der neuen Auffasstmg. 

A. Die neue Auffassung. 

Nachdem wir nun die verschiedenartigsten Stellungnahmen zu der Frage der 
Gelenkserkrankungen der Tabes beleuchtet haben, wird es von Nutzen sein, zuriick- 
zugehen auf die Quellen der ihr gewidmeten Untersuchungen, namlich die klinischen 
Tatsachen. Kommen doch die meisten spateren Schwierigkeiten, in der Wissen- 
schaft wenigstens, von gleich im Anfang gemachten Irrtiimem! 

Wir haben ohne vorgefaBte Meinung zahlreiche Kranke beobachtet und unter- 
sucht und nach monatelangen, genau angestellten Forschungen sind wir zu folgender 
Ansicht, welche auch die unseres Lehrers, des Herm Dr. Babinski, ist, gelangt: 

Es gibt auBer der Tabes und alien bis jetzt bekannten Krankheiten des Nerven- 
systems, Gelenkserkrankungen, die denjenigen der Tabes auBerordentlich ahnlich 
sind. Friiher und besonders in den letzten Jahren war haufig die Rede von den 
fast unmerklichen Anzeichen der Tabes, welche bei den ausgesprochensten tabe- 
tischen Gelenkserkrankungen in Erscheinung traten; es ist gewiB, daB selbst Char¬ 
cot viele dieser Gelenkserkrankungen nicht mit der Tabes in Beziehung bringen 
konnte, denn vor 20 Jahren waren die Anzeichen, welche heute eine genaue Friih- 
diagnose der Tabes erlauben, noch unbekannt. 

Besondere Falle von Gelenkserkrankungen tabetischer Art, welche keinerlei 
Anzeichen von nervoser Erkrankung tragen, wurden von Gangolph hervorgehoben 
und als osteo-artikulare Form der Tabes bezeichnet. Andere Autoren, denselben 
Gelenkserkrankungen gegeniiberstehend, wagten nicht, sie ,,tabetisch“ zu nennen, 
da sie keinen Grund hatten, an das Vorhandensein einer Tabes bei dem Patienten 
zu glauben, und bezeichneten sie als „trophische Arthropathien“. 

Man brachte also Knochen- und artikulare Lasionen mit einer Krankheit in 
Verbindung, die gar nicht existierte, oder man nahm an, daB sie von einer nervosen 
Emahrungsstorung, die zu beweisen iibrigbleibt, herriihre. 

Man zweifelte keinen Augenblick an einer Beziehung zwischen der Nerven- 
erkrankung und den Gelenksaffektionen und nahm eher die letztere als Beweis 
des Vorhandenseins einer Tabes, als daB man beides voneinander trennte. 

An dem Tage, wo ich der Neurologischen Gesellschaft von Paris Kranke vor- 
stellte, die an ausgesprochener tabesartiger Gelenkserkrankung htten, und wo ich 
den Satz aufstellte, daB die Gelenkserkrankungen der Tabetiker kein Beweis der 
Tabes sind, wurde ich heftig von den neurologischen Autoritaten angegriffen. 

B. Die uns gemachten Einwiirfe. 

Folgende vier hauptsachlichen Einwiirfe wurden mir gemacht: 

1. „Wenn momentan keine Tabes vorhanden ist, warten Sie einige Jahre, 
und Sie werden dann Anzeichen dieser Krankheit feststellen konnen.“ 

Man kann auf diesen Einwurf antworten, daB die Kranken, die syphilitisch 
sind. und das ist der Fall bei alien denen, von deren Beobachtung wir in unserer 
These gesprochen haben, sehr gut tabetisch werden konnen. Das beweist aber 
keinesfalls, daB die osteo-artikularen Storungen, unter denen sie vor Ausbruch 
der Krankheit leiden, auf die Tabes zu beziehen sind; wenn dem so ware, konnte 
man eine groBe Anzahl Krankheitserscheinungen, welche bei Syphilitikem vor oder 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



BD. 20, HEFT 6/6 
1918. 


DIE TABETISCHEN ARTHROPATHIEN. 


26l 


nach Ausbruch der Tabes auftreten, ebensogut als tabetische bezeichnen. Friiher 
gait die Erkrankung der Aorta als Beweis fur die Tabes, eine Anschauung, zu der 
sich heute wohl niemand mehr bekennen wiirde. 

2. ,,Wie kommt es, daB man niemals Gelenkserkrankungen in der Art der- 
jenigen der Tabes, auBer dieser Affektion und der Syringomyelie sieht 1 )? 4 * 

Dieser Einwurf wurde uns oft gemacht und erscheint uns sehr logisch. Es 
laBt sich aber darauf antworten, daB, wenn die Neurologen nicht haufiger tabes- 
artige Gelenkserkrankungen ohne Tabes sehen, es daher kommt, daB man ihnen 
die Kranken, die nur eine Gelenksaffektion haben, einen Knochenbruch erlitten 
oder an einem Malum perforans pedis erkranken, nicht zugewiesen hat. Die Kranken, 
welche wir der Neurologischen Gesellschaft vorstellten, haben wir hauptsachlich 
bei unserer chirurgischen Tatigkeit entdeckt, und es ist in Zukunft den Chirurgen 
vorbehalten, zu entscheiden, ob diese tabesartigen Gelenkserkrankungen haufig 
oder selten sind. 

3. „Aber wie ist es moglich, daB diese Falle, wenn sie existieren sollten, nicht 
bereits von Chirurgen oder Arzten, die sich mit der allgemeinen Medizin beschaf- 
tigen, signalisiert wurden?“ 

Dies kommt wohl daher, daB unsere Beobachtungen durch vorgefaBte Mei- 
nungen getriibt werden. Und das erklart erstens, daB bisher die tabesartigen Ge¬ 
lenkserkrankungen ohne Tabes nicht ofter schon beschrieben worden sind* und 
zweitens, vergessen wir es nicht, wurden erst im Jahre 1868 die Gelenkserkrankungen 
bei den Tabetikem festgestellt. 

Vorher waren diese osteo-artikularen Storungen ganzlich unbemerkt geblieben, 
so daB Sir Paget, welcher doch wohl Tausende von Arthritikem gesehen hatte, 
glaubte, die Krankheit von Charcot habe bis dahin nicht existiert. 

Die Hoffnung, daB in einigen Jahren die tabesartigen Gelenkserkrankungen 
ohne Tabes anerkannt sein werden, ist demnach wohl nicht zu kiihn, denn es geniigt 
daran zu denken und von ihrem Vorhandensein unterrichtet zu sein, um sie zu sehen. 

4. Aber, wird man fragen, diese Schlaffheit der Gelenke, diese Schmerzlosig- 
keit, sind sie ganz besondere Kennzeichen der tabetischen Arthropathien und trifft 
man sie auBerhalb dieser niemals? 

In der Tat, diese Schlaffheit der Gelenke und diese Schmerzlosigkeit existieren 
nirgends als nur bei den tabetischen Gelenkserkrankungen, aber beides sind Eigen- 
tiimli'dikeiten, welche der Tabes und nicht der Gelenkserkrankung zuzuschreiben 
sind. Die Untatigkeit der Bandmuskeln bei der Tabes erklart die groBe Schlaff¬ 
heit der Gelenke; wie auch die groBe Unempfindlichkeit die merkwurdige Schmerz¬ 
losigkeit der Gelenkserkrankung zur Folge hat. Die tabetische Gelenkserkrankung 
setzt sich klinisch zusammen aus den eigentlichen Gelenksverletzungen und gewissen 
tabetischen Symptomen. Es ist eine Gelenkserkrankung mit ihrer eigenen Sym- 
ptomalogie, modifiziert durch eine entliehene Symptomalogie. Die tabetische Ge¬ 
lenkserkrankung ist in Wirklichkeit eine Gelenkserkrankung bei einem Tabetiker. 

*) Wir fiihren hier nur die Namen dieser beiden Krankheiten auf — die einzigen, auf die 
man sich gewohnlich beruft, und feist die einzigen auch, wo man Gelenkserkrankungen in der 
Art der uUs beschaftigenden findet. 

*) Ausspruch von Paisse, den Mr. Bertillon am Anfang seines Buches fiber die Unter- 
suchungen der verschiedenen Kennzeichen zitiert. 
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Diese einfache Auseinandersetzung unserer klinischen Auffassung enthalt die 
angekiindigte Kritik fiber die bisherige Auffassung. Die Symptome der Arthro- 
pathien wurden zuerst im groBen und ganzen beschrieben, dann hervorgehoben, 
was am meisten auffiel, und es ist herkommlich, so zu beginnen. Aber heute ist 
es angezeigter, ganz anders vorzugehen; wir miissen die vorkommenden Erschei- 
nungen griindlicher analysieren und auseinanderhalten, was zur Gelenkserkrankung 
gehort und was die Tabes hinzugefiigt hat. 

Man wird in meiner These eine Beschreibung der Gelenkserkrankung der Tabe- 
tiker und der tabesahnlichen Gelenkserkrankungen der Syphilitiker ohue Tabes 
finden. Man wird auBerdem sogar finden, daB wir versucht haben, im Rahmen der 
tertiaren Syphilis der Artikulationen das, was ein direkter Beweis der Syphilis 
selbst (P^risynovitis gummosa), und das, was wahrscheinlich ein indirekter Beweis 
dieser Syphilis (der syphilitische Pseudotumor albus) ist, auseinanderzuhalten. 
Wir konnen hier, wenn wir diesen Artikel nicht unverhaltnismaBig verlangern 
wollen, nicht weiter auf diese verschiedenen Punkte eingehen. 

IV. Die pathologisch-anatomische und pathogenetische Seite der neuen Auffassung. 

Wir haben in vorstehendem zu zeigen versucht, daB die tabetische Arthro- 
pathie nicht ein Beweis fur das Vorhandensein der Tabes ist; wir glauben ebenso- 
wenig, daB es ein direkter Beweis der Syphilis ist. Was ist sie also in anatomisch- 
pathologischer und in pathogenetischer Hinsicht? 

Meine Untersuchungen von verschiedenen Gelenkserkrankungen in alien ihren 
Phasen haben ergeben, daB, mit Ausnahmen allerdings, kein gummatoser ProzeB 
in den Extremitaten oder in den die Gelenke umgebenden Bindegeweben vorhanden 
war. Wir haben im Gegenteil ausgesprochene und sehr zerstreut vorkommende, 
arterielle Verletzungen, die syphilitischen Stempel tragen, bemerkt. Diese Ver- 
letzungen befinden sich langs oder am Ursprung der Knochenarterie und auch in 
einer groBen Zahl der ArtikulargefaBe. Anderseits sind die Knochenverletzungen 
welche wir in unserer These eingehend behandelt haben, und die wir ganz kurzlich 
noch Gelegenheit hatten, eingehend zu studieren, Folgen von Volumverminderung 
und Nekrose 1 ). 

Nach diesen anatomischen Tatsachen und nach dem, was wir von dem physio- 
logischen Stoffwechsel des Knochens wissen, sind wir geneigt anzunehmen, daB die 
GefaBverletzungen die direkte Ursache der krankhaften Storungen der Gelenke 
sind. Durch langsame Ischamie kommen die vorbereitenden Knochenvef- 
letzungen der Arthropathie zustande, wie auch die „Arthropathisation“, von der 
Jurgen schon gesprochen hat. 

Das allerleichteste Trauma oder eine natiirliche Bewegung konnen unter diesen 
Umstanden die scheinbare Ursache einer Knochenzerstorung oder eines seit langem 
sich vorbeieitenden intra- oder extraartikularen Knochenbruches sein. Und diese 
oft sehr bedeutenden Storungen scheinen uns der Anfang der Arthropathien zu 
sein und sind doch in Wirklichkeit nichts als eine Phase ihrer Entwicklung. 

i) Wir legen hier kein besonderes Gewicht auf eine Reihe von Knochen- und Knorpel- 
lasionen, die wenig oder gar nicht beschrieben wurden, und auf die wir in unserer These naher 
eingegangen sind; wir erwahnen nur die Spezialarbeit fiber die Knochenauswuchse, weil sie 
der Ursprung der verschiedenen Ausfiihrungen gewesen ist. 
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So ist die Theorie in puncto GefaBe der Osteo-Arthropathie, die wir an Stelle 
der Nerventheorie vorgeschlagen haben. 

Sie hat wenigstens als Basis direkt beobachtete Tatsachen und liegt ihr keine 
Idee ,,a priori" iiber den nervosen Trophismus zugrunde. Sie macht uns begreif- 
lich, daB die Osteo-Arthropathien auBerhalb aller Veranderlichkeit des Empfindungs- 
und Bewegungsvermogens and der Reflexe, kurz, auBerhalb jeder konstatier- 
baren Verletzung des Nervensystems vorhanden sein konnen. 


Resiimee. 


Die Hauptpunkte unserer Auffassung der tabetischen Arthropathien sind wohl 
nun hinreichend bekannt. Wir fassen sie kurz folgendermaBen zusammen: 

I. Die tabetische Arthropathie gehort nicht zur Tabes; sie ist nicht 
tabetisch. 

II. Zwei klinische Formen diesr Arthropathie sind zu nennen: 

a) die Arthropathie der Tabetiker, 

b) die tabesartige Arthropathie ohne Tabes, die bei den Syphili- 
tikem vorkommt. 

III. Keine der zur Erklarung der tabetischen Arthropathie vorgeschlagenen 
Nerventheorien scheint uns befriedigend und vollstandig zu sein. 

IV. Die GefaBtheorie wird, hoffen wir, dem wirklichen Sachverhalt nahei 
kommen und den Zusammenhang zwischen der Syphilis und den 
osteo-arthropathischen Storungen, die wir hier im Auge haben, erklaren. 

Die folgenden Gegeniiberstellungen werden noch viel deutlicher, als Worte es 
konnen, den Unterschied zwischen der bisherigen und unserer Auffassung zeigen. 


Bisherige Auffassung. 

Syphilis 

I 

Nervenlasionen 

I 

Tabes 

I 

Osteo-arthropathische 

Storungen 


Neue Auffassung. 
Syphilis 


Vasculare Lasionen 
gevvisser GefaBe der 
Glieder 
I 

Arthropathie 


Vasculare Lasionen 
des Riickenmarks 

I 

Degenerierende 
Lasionen gewisser 
Nervenfasem 


Tabes 

Man sieht hieraus, daB die Beziehungen zwischen Syphilis — Arthropathie — 
Tabes sehr verschiedentlich aufgefaBt werden. 

Folghch glauben wir, das es von Interesse ist, die Geschichte der Arthropathien 
in alien ihren Teilen umzuandern. 

Wir haben gezeigt, welche Art uns die richtige scheint, die Atiologie und die 
Pathologie umzuandern und wie wir die klinischen Formen dieser artikularen 
Storungen verstehen. Wir fiigen noch hinzu, daB wir in der Beschreibung der 
Symptome und der Festlegung der Behandlung wichtige und praktisch-vorteilhafte 
Anderungen vorgeschlagen haben. Die Symptome sind in unserer These eines nach 
dem andem vorgenommen und behandelt worden, wir konnen hier nicht auf 
jedes einzelne zuriickkommen, sondern weisen nur darauf hin, das wir versucht 
haben, die etwas zu schematische, bisherige Beschreibung, die zu falschen Diag- 
nosen fiihren konnte, zu verbessem. 
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C. Therapeutische Folgerungen. 

Was nun die Behandlung anbetrifft, sind die Ansichten sehr geteilt. 

Ihr EinfluB wurde oft als sehr giinstig gepriesen, man redete von einer Neu- 
bildung der Knochen und anderseits aber, hat man ihr jede Wirkung abgesprochen: 
das sind zwei Ansichten, von denen uns die zweite besonders iibertrieben und zu 
rein-theoretisch erscheint. Wir glauben, indem wir uns auf Tatsachen basieren, 
daB die nach den neuesten Methoden angewandte anti-syphilitische Behandlung von 
noch unverdffentlichter Verbesserung gefolgt sein kann, und wir haben, allein oder 
als Mitarbeiter 1 ) gute Result ate durch die Anwendung von Quecksilber oder En6sol 
(Salicylarsinat-Quecksilber-) Cyankalium oder manchmal durch Salvarsan erzielt. 

Dieser Behandlung mit intravenosen Einspritzungen fiigen wir gewohnlich 
Quecksilbereinreibungen hinzu, die wir anraten, auf die GefaBgegend der Artikula- 
tion zu machen, wir haben selbst fur gut gefunden, der intemen Behandlung bei 
besonderen Fallen von Malum perforans pedis, sogen. tabetischem, die Anwendung 
eines Umschlages mit van Swietenschem Likor hinzuzufiigen. 

Wir sind iibrigens nicht die ersten, welche die Wirksamkeit der anti-syphili- 
tischen Behandlung in gewissen Fallen von tabetischer Arthropathie bemerkt haben. 
Dr. Breucq (Lille) u. a. hat kiirzlich die Result ate, dieerin gleichen Fallen erzielt hat, 
veroffentlicht; es sind dies beobachtete Tatsachen, deren Wert durch keine Theorie 
herabgesetzt werden kann, und die iibereinstimmen mit der von uns vorgeschlagenen. 

Die Wirksamkeit der Behandlung ist ohne Zweifel begrenzt und sehr unbestandig. 
Wir maBen uns nicht an, vollstandig und fur immer alte GefaBlasionen, die unserer 
Ansicht nach die Knochenstorungen veranlassen, verschwinden lassen zu kdnnen, 
aber der Gedanke ist nicht unlogisch, daB der Syphilitiker, bei dem man (dank der 
Radiographie z. B.) die ersten Modifikationen des Skelettes wahmimmt, in dieser 
Zeit von einer verstandigen und geniigend ausgedehnten Behandlung reichlichen 
Vorteil ziehen konnte. 

Der Arzt, der die Pflicht hat, iiber alle Organe eines Syphilitikers zu wachen, 
darf nicht vergessen, daB die Knochen sehr friih die Konsequenzen von GefaBver- 
letzungen, die die Syphilis so oft schafft, erfahren, er wird die radiographischen Typen 
suchen, welche man den verdiinnten Knochen der Syphilitiker als Merkmal gibt 
und auf welche wir besonderes Gewicht gelegt haben und, falls vorhanden, friih- 
zeitig mit der anti-syphilitischen Behandlung einsetzen, oder ev. ihre Dauer ver- 
langern. Das wiirde gewissermaBen eine vorbeugende Behandlung sein und in diesem 
Falle, wie in vielen andern, ist Vorbeugen unendlich viel leichter als Heilen. 

Man sieht demnach, daB die kritische Abhandlung, die wir iiber die tabetischen 
Arthropathien gemacht haben, eine groBe Anzahl neuer Gesichtspunkte, von denen 
einige von wirklich praktischem Wert sind (und das sind nicht die einzigen) ans 
Licht gezogen oder zur Diskussion gebracht haben. 

Moglichkeit der Ruckwirkung der neuen Auffassung der Arthropathien auf die 
allgemeine Theorie des nervosen Trophismus. 

Wir fiigen dem vorhin Gesagten noch einige Wort hinzu iiber eine ganz andere 
Art von Riickwirkungen, die die neue Auffassung der Arthropathien, die wir ver- 
teidigen, im Gefolge haben kann. 

l ) Mit Dr. Thomas — siehe Revue neurologique. 
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In der Tat, die physiologische Theorie der trophischen Bedeutung des Nerven- 
systems hat sich, um die Existenz dieser Bedeutung zu beweisen, stark auf die 
Arthropathien des Tabes gestiitzt, welche fiir die Allgemeinheit ein herrlicher und 
unleugbarer Beweis dafiir war und noch ist. 

Nun aber hoffen wir, dieser Theorie die Unterstiitzung, die man ihr freundlichst 
hat zuteil werden lassen, zu entziehen und den glanzenden Erfolg, den diese Theorie 
so leicht gewonnen hat, ein wenig einzudammen. Die Zahl der veroffentlichten 
Arbeiten iiber die Bedeutung des Einflusses des Nervensystems auf die Emahrung 
der Gewebe ist betrachtlich, und alle diejenigen, welche sich mit der Frage beschaf- 
tigt haben, erkennen noch die Unsicherheit unserer Kenntnisse an. 

Die Emahrung hat nicht, wie man erwartete, durch Experimente iiber die 
verschiedenen Teile des Nervensystems eine Anderung erfahren, und es existiert 
immer irgendein Vermittler zwischen der vorhandenen Lasion und dem beobach- 
teten Phanomen. 

„Es gibt wenig Worte“, sagt Professor Morat in dem Dictionnaire der Physiologic 
von Richet, „ welche in der medizinisch-physiologischen Sprache ofter vorkommen 
als das Wort ,Emahrung*. Es gibt wenig Worte, deren Sinn im ersten Augenblick 
alltaglicher und einfacher erscheint, es gibt aber in Wirklichkeit wenige, deren Be¬ 
deutung zweideutiger und schlechter fundiert ist. Diese Unsicherheit, dieses Fehlen 
des bestimmten Sinnes fallt natiirlich auch in den Abhandlungen iiber den physio- 
pathologischen ProzeB, der die Emahrung zur Basis hat, storend auf.“ 

Herr Professor Morat sagt in demselben Artikel, daB man nur behaupten kann, 
daB die bruske plotzliche oder langsame Blutentziehung den Zustand der Gewebe 
verandert, daB die Anamie durch eine mechanische Ursache oder eine andere auf 
die GefaBe einwirkende hervorgemfen wird; woraus hervorgeht, daB bei der Er- 
nahrung die BlutgefaBe die Hauptrolle spielen, und daB die Nerven und andere 
Momente durchaus nebensachlich sind. 

Wir verfolgen iibrigens augenblicklich eine Reihe von Experimenten, deren 
Resultate wir nachstens veroffentlichen werden imd die uns schon jetzt zu der An- 
nahme berechtigen, daB das Nervensystem nur einen indirekten und unbedeutenden 
EinfluB auf die Emahrung der Gewebe hat, im Gegensatz zu dem Blutumlauf, der 
ihre hauptsachlichste Basis ist. 

* * * 

Dieses ist im groBen und ganzen die neue Auffassung, die wir erworben haben 
durch ein ausgedehntes Studium an zahlreichen an Arthropathien leidenden Kranken, 
durch genaues und griindliches Priifen von verschiedenen anatomischen Praparaten 
und durch die Diskussionen, die diesem Studium und diesem Examen gefolgt sind. 

Wir wiirden nicht gewagt haben, die bisherige, in Ehren gehaltene Auffassung 
durch eine neue zu ersetzen, wenn wir nicht glaubten, daB ihre Basis eine solide ist 
und daB sie mehr Genauigkeit und mehr Einfachheit in die Auslegung der Tatsachen 
bringe. 

Wir schatzen uns jedenfalls gliicklich, diese neuen Vorschlage der Kritik uber- 
geben zu konnen. 
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Ranschburg, P., Das kranke Gedachtnis. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 

138 S. Leipzig 1911. 

Unter Gedachtnis verstehen wir die Fahigkeit einerseits Vergangenes uns wieder 
zu vergegenwartigen, zu beleben, und andererseits Gegenwartiges test- und fur ein zu- 
kiinftiges Wiederbeleben bereitzuhalten. Die erste Fahigkeit nennen wir das ruck- 
wartsschauende eigentliche Gedachtnis, die zwcite bezeichnen wir als Merkfahigkeit. 

Die von der Charcotschen Schule gcschaffene Lehre der Amnesien, namentlich 
der hysterischen, wurde besonders von Janet weiter ausgebaut; nach seiner Ansicht 
ist bei der hysterischen Amnesie der physische Inhalt nicht zerstort, sondern nur un- 
vollkommen ausgebildet, daher nach der Gesundung wieder disponibel. Gleichzeitig 
entwickelte Freud seine Lehre von der Verdrangung unlustbetonter Vorstellungen 
(unbewuBtes Sich-nicht-erinnern-wollen an Unangenehmcs) und versuchte mit seinen 
Schiilern durch eine besondere Assoziationsmethode (Jung) die verdrangten Komplexe 
aufzufinden und zu reproduzieren. Verf. halt das Vergessen aus Unlustmotiven fiir 
nicht unmoglich; die normale Ursache des Vergessens aber ist teils das Verblassen, 
teils die assoziative oder die rcproduktivc Hemmung, Dingc, die man im Zustande volliger 
Konzentration und geistiger Frische in sich aufgenommen, werden schwerer vcrgessen 
als solche, bei deren Perzeption man durch irgcndctwas (auBere Einwirkung, Affekte 
usw.) abgelenkt war. 

Die systematische Erforschung des retrospektiven Gedachtnisses durch Sommer 
hat zu folgenden Ergebnissen gefiihrt: 

1. Bei nichtparalytischen Zustanden von Schwachsinn sind die Schulkenntnisse 
oft gut erhalten. Das Erhaltensein der Schulkenntnisse bildet daher keinen 
Beweis fiir geistige Normalitat; 

2. bei paralytischen Erkrankungen zeigen sich haufig fruhzeitig Defekte der Schul¬ 
kenntnisse, speziell in den gedachtnismaBigen Reihen; 

3. bei katatonischem Schwachsinn beruhen die Mangel der Schulkenntnisse oft 
nicht auf Unwissenheit, sondern sind als Paralogie (bewuBtes Danebenreden) 
aufzufassen; 

4. bei melancholischen Zustanden wird Unkenntnis ofter durch die Behauptung 
des Unvermogens; 

5. bei maniakalischen durch assoziatives Abschweifen vorgetauscht; 

6. bei manchen Geisteskrankheiten (Paralyse und Epilepsie) kommen periodische 
Schwankungen vor. 

Die ersten Versuche, das anterograde Gedachtnis, d. h. die Merkfahigkeit zu priifen, 
stammen aus der Kraepelinschen Schule und brachten unter Benutzung kunstvoll 
ausgedachter Apparate (Finzische SchuBplatte) viele wichtige Aufschliisse, so z. B., 
daB bei der Korsakoffschen Psychose die primaren Bedingungen der hochgradigen 
Merkfahigkeitsstorung in einer auffalligen Verlangsamung des Auffassungsvermdgens 
gegeben sind. 

Verf. hat mittels einer kombinierten an Apparate nicht gebundenen Methode 
(sog. Treffermethode) eine Reihe von Untersuchungcn uber die Merkfahigkeit Normaler, 
Nervenschwacher und Geisteskranker ausgefiihrt. Die Abweichungen vom Verhalten 
der Merkfahigkeit der Normalen haben als pathologische Grundlage eine Beschrankung 
der Erregung in der direkt angeregten akustischen Sphare als Ursache. In den experi¬ 
mented festgcstellten Erscheinungen der Reproduktion spiegelt sich ,,die ganze Seichtig- 
kcit der Schwachsinnigen und die Verflachung ihrer Auffassung und ihres Denkens wieder. 
1. als Folge der erhohten Disposition zur Zerstreuung der zur Verfiigung stehenden 
geistigen Energie in inhaltiich wertlose Richtungen; 2. als eine Folge der erhohten Nei- 
gung zur Stiftung uberfliissiger generativ und affcktiv hemmender Denkrichtungen. 
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Was nun die Storungen der Merkfahigkeit bei anderen Geisteskrankheiten anlangt, 
so konnen Einzelheiten wegen der Fiille des Materials nicht im Referat gebracht werden. 

Die einzelnen Methoden behufs Erforschung der Gedachtnisstorungen (Wieder- 
erkennung, Identifikation, Wortgedachtnis) und die dazu angegebenen Apparate ein- 
zeln anzufiihren, fallt auch nicht in den Rahmen des Referates. 

Das Buch ist zur Orientierung fur den Psychologen und Arzt bestimmt und soil 
ein ubersichtliches Bild der Fortschritte auf dem Gebiete der Erforschung des untiich- 
tigen und erkrankten Gedachtnisses durch diese experimentelle Methode bieten. Diese 
Zweck diirfte es im wesentlichen erfiillen. v. Mach. 

Ricker, G., Grundlinien einer Logik der Physiologie als reiner Naturwissen¬ 
schaft, Verlag von F. Enke, Stuttgart, 1912. 3,60 M. 

Die Abhandlung zerfallt in einen ersten, der Logik der Naturwissenschaft gewid- 
meten Teil und in einen zweiten, der diese auf die Physiologie anwendet. 

Aus dem ersten Teil sei nur folgendes hervorgehoben. Indem der Verf. davon aus- 
geht, daB es in der Natur nichts in sich Beharrendes und Abgeschlossenes gibt, daB sie 
als eine unendliche Kette von Vorgangen aufzufassen ist, die der Naturforscher zu unter- 
suchen, nicht aber mit Wert ungen zu versehen hat, behandelt er zunachst die Objekte 
der Naturwissenschaften, die Dinge der naiven Denkweise mit ihren Eigenschaften, 
Tatigkeiten und Fahigkeiten, als solche Summen von gleichwertigen Vorgangen, die 
mit anderen Vorgangen in Beziehungen stehen. Auf dieser Grundlage ergibt sich ihm 
insbesondere die Ablehnung des Begriffes der Aktivitat im Bereiche der Naturwissen¬ 
schaften. Zum kausalen Urteil iibergehend, fiihrt ihn die gleiche Betrachtungsweise, 
die Betonung des Geschehens in seinen unendlichen gleichwertigen Relationen, zum 
Satze von der Vielheit der Ursachen und Wirkungen. 

Es schlieBt sich auf psychologischer Grundlage eine Erorterung des teleologischen 
Urteils an, wie es teils an Stelle kausaler Urteile gesetzt, teils als Ersatz nicht vorhandener 
kausaler Urteile verwandt wird. Das Werturteil, das in jeder teleologischen Auffassung 
enthalten ist, wird als dem Geiste der Naturwissenschaft, der alle Vorgange gleichwertig 
sind, widersprechend nachgewiesen und der philosophische Charakter des teleologischen 
Urteils dargetan. 

Es wurde zu weit fiihren, wollten wir wiedergeben, wie der Verf. auf der skizzierten 
Grundlage den Begriff, das induktive und deduktive SchlieBen, das Gesetz, die Hypo- 
thesen und das Experiment auffaBt und darstellt. 

Im zweiten Teil geht der Verf. vom Verhaltnis der Anatomie zur Physiologie aus 
und stellt jene als eine Methode dieser hin. Ankniipfend an die Zuruckweisungen der 
Wertungen und der Aktivitat im Bereiche der Naturwissenschaften, gibt er eine Kritik 
des Begriffes der Zelle, die in der Virchowschen Auffassung als das Wesentliche und als 
aktiv tatig erscheint. Nachdem das kausale und das teleologische Urteil in der Physiologie 
an den Beispielen der Entwicklungslchre, der Organismusauffassung des Korpers, des 
Verhaltnisses von Physiologie und Pathologie u. a. erortert worden ist, wendet sich Verf. 
der Kritik des Leben sbegriffes und der Begriffe vom Leben zu. Dem Leben wird eine 
lediglich begriffliche Existenz zugesprochen. Die Lehre von der Lebenskraft, die mecha- 
nistische und die vitalistische Auffassung des physiologischen Geschehens, der cellular- 
physiologische Lebensbegriff Virchows und die neue Fassung, die ihm Verworn und 
O. Her twig gegeben, die Granulalehre und die ,,Organphysiologie“ werden nacheinander 
mit Hilfe der gewonnenen Einsichten betrachtet und so jenes Ergebnis der lediglich 
begrifflichen Existenz des Lebens und des teleologischen Characters der verschiedenen 
Lebensbegriffe gewonnen, aus dem die Unbrauchbarkeit des Lebensbegriffes fur eine 
naturwissenschaftliche Physiologie hervorgeht. 

Ein kurzer Uberblick liber den Inhalt der Physiologie gibt dem Verf. Gelegenheit; 
seine relativistische Auffassung derselben darzulegen; hierbei wird die Reihenfolge der 
physiologischen Vorgange besonders betont und dem Nervensystem in seiner Beziehung 
zu Reizen die erste Stelle zugewiesen. Am Schlusse wird die naturwissenschaftliche 
Physiologie, die „Relationsphysiologie“, der telcologisch-naturphilosophischen Biologie 
gegeniibergestellt und zu einer scharfen Trennung beider aufgefordert. 
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Es ist dem Verf. gelungen, seine Gedankengange in klarer und anschaulicher Weise 
vorzutragen und durch Heranziehung von Beispielen aus alien Gebieten der Natur- 
wissenschaft zu beleben. Niemand wird das Buch ohne groBen Nutzen aus der Hand 
legen, in Sonderheit kann das Studium desselben jedem Studierenden der Medizin zur 
Schulung des naturwissenschaftlichen Denkens nur dringend empfohlen werden. 

Henneberg (Berlin). 

Meumann, Ernst, Vorlesungen zur Einfuhrung in die experimentelle P§.dag- 
ogik. Zweiter Band. 800 S., Leipzig. 1913. Wilh. Engelmann. M. 12.25. 

Der zweite Band dieses groB angelegten Werkes schlieBt sich dem ersten wurdig 
an. Alle Vorziige, die wir friiher beziiglich des ersten Bandes erwahnt haben, gelten auch 
fur den zweiten. Er enthalt die individuell-psychologische Grundlegung der P&dagogik, 
die experimentelle Begabungsforschung, die Intelligenzpriifung und die Hauptpunkte 
ihrer allgemeinen padagogischen Anwendung. Wie man sieht, ein weites Feld, das in jeder 
Hinsicht gerade auch fiir den Nervenarzt von groBter Bedeutung ist. Die Einzelforschung 
ist grundlich und kritisch verarbeitet, und so kann auch dieser Band auf das warmste 
gerade fur arztliche Kreise empfohlen werden. Mohr. (Koblenz). 

Die psychotherapeutischen Methoden der Gegenwart. Jahreskurse 
fur arztliche Fortbildung. Maiheft 1913. J. F. Lehmanns Verlag. Miinchen. 

Es ist sehr erfreulich, daB in diesen fur den Praktiker bestimmten Jahreskursen 
auch die Psychotherapie einmal grundlich zu Worte kommt. 

Dubois bespricht die rationelle Psychotherapie in der bei ihm gewohnten 
dialektisch gewandten, didaktisch wirksamen, theoretisch aber einseitigen und in vieler 
Hinsicht auf unzulangliche psychologische Voraussetzungen basierten Art. Er wieder- 
holt dabei u. a. auch seine Behauptung, daB selbst auf Melancholien eine logische tJber- 
redung, wenn sie haufig genug geschehe, ,,einen groBen Eindruck" mache. Opium 
kann er aber fiir einzelne Falle doch nicht entbehren! Bei Zwangsvorstellungen und 
Phobien feiere seine Methode ihre groBten Triumphe. Man darf billig bezweifeln, daB 
die kuhlen Raisonnements, die er dabei anwendet, als solche heilend wirken und wird 
nach wie vor dem mitreiBenden EinfluB seiner Personlichkeit das Hauptverdienst zu- 
schieben. 

E. Hitschmann gibt eine kurze und geschickte Darstellung der psychoanaly- 
tischen Methode Freuds, ganz im orthodoxen Sinne des strengen Freudianers. 

Alfred Adlers ,,Individualpsychologische Behandlung der Neurosen" 
ist in mancher Hinsicht sehr lesenswert und gibt jedenfalls eine auBerordentlich anschau- 
liche Darstellung seines Vorgehens. Zugleich ist sie geradezu ein Schulbeispiel daftir, 
daB man, wenn man an Stelle der Freudschen Grundbegriffe einige andere, ebenso all- 
gemeine, wie das Gefiihl der Minderwertigkeit, die Gier nach Oberlegenheit, die Auf- 
deckung des neurotischen Lebensplans setzt, genau so gut alles erklaren und, was prak- 
tisch wichtig ist, genau so gute Resultate erzielen kann. DaB er in vielem recht hat, 
ist sicher, ebenso sicher aber auch, daB er der Tendenz zur Verallgemeinerung in manchen 
Punkten nicht weniger zum Opfer fallt, wie die strengen Freudianer. Aber eben durch 
dies lehrreiche Beispiel werden Adlers Arbeiten wesentlich zur weiteren Klarung vieler 
Fragen der Psychoanalyse beitragen. 

Isserlin gibt einen vorzuglichen zusammenfassenden und kritisch-objektiven 
Cberblick tiber Psychotherapie und psychotherapeutische Methoden, der in seiner 
Knappheit fiir den Praktiker besonders geeignet ist, ihn das Wesen der verschiedenen 
Arten des Vorgehens begreifen zu lassen. Isserlin empfiehlt mit Recht eine verniinftige 
Kombination der verschiedenen Methoden unter Betonung der Tatsache, daB nicht 
dem VorstellungsmaBigen, sondern dem Affektiven der Primat bei der Entstehung 
der Symptome zukommt und unter begriindeter Warnung vor einem allzugroBen und 
kritiklosen Optimismus betreffs der psychotherapeutischen Resultate. 

Mohr (Koblenz). 
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Aus dem neurobiol. Laboratorium der Universitat und der Austalt fiir Epileptische in Potsdam. 

Ober tuberOse Sklerose. 

Anatoniischer Teil von Klinischer Teil von 

Dr. Max Bielschowsky. Dr. Callus. 

(Mit 2 Texttiyuren und 7 Tajeln.j 


Keine Erkrankung der Zentralorgane bietet so vide Probleme von allgemein 
pathologischem Interesse wie die tuberose Sklerose. Schon die Tatsache, daB bei 
dieser Krankheit schwere Gehirnveranderungen in fast gesetzmaBiger Verbindung 
mit Hautanomalien und geschwulstbildenden Prozessen in anderen Organen auf- 
treten, gibt ihr ein besonderes Geprage. Dieses Zusammentreffen der Erscheinungen 
bestimmte die Forschungsriehtung; es gait, eine gemeinsame Grundlage fiir die 
Ubiquitat der Veranderungcn zu suchen, und man glaubte sie in Entwicklungs- 
storungen zu finden, welche der Organismus in gewissen Perioden des Em- 
bryonallebens erleidet. Die Arbeiten von Pellizzi, Vogt, Geitlin u. a. haben 
fiber die Pathogenese der merkwiirdigen Krankheit viel Licht verbreitet, und ihren 
Forschungen ist es zu danken, wenn vvir in dieser Hinsicht heute klarer sehen ads 
zu der Zeit, woBourneville und seine Schuler die ersten Falle dieser Art beschrieben. 
Aber es barren noch viele Fragen der Beantvvortung. Wenn es auch als sicher gelten 
kann, daB die Organbildung bei diesen Kranken eine fehlerhafte ist, so ist es viel- 
fach noch unentschicden, an welchen Gewebselementen und wann die Stoning ein- 
setzt, und ob die Krankheitsprodukte mehr als Ausdruck einer Neubildung oder 
MiBbildung zu deuten sind. Mit dieser letzten Frage wird das Wesen der Tumor- 
bildung iiberhaupt in die Diskussion hineingezogen. Neuerdings ist die Aufmerk- 
samkeit auf bestimmte nosologische Beziehungen der tuberosen Sklerose zur Reck- 
li nghausenschen Krankheit und zu den diffusen Hirnsklerosen hingelenkt worden. 
Auch nach dieser Richtung bediirfen unsere Kenntnisse noch sehr der Vertiefung. Bei 
dieser Sachlage ist die Mitteilung von sechs resp. sieben neuen einschlagigen Fallen 
kein miiBiges Beginnen, zumal die Krankheit trotz einer erheblichen Zunahme der 
Kasuistik in den letzten Jahren immer noch als eine seltene gilt. Fortschritte in 
der Beantwortung der noch ungelosten Fragen werden in erster Reihe von einer 
genauen Analyse der Krankheitsprodukte abhangen, an denen noch vieles problema- 
tischer Katur ist. Der Schwerpunkt der folgenden Untersuchungen liegt deshalb 
auf histologischem Gebiet. — Aber auch fiir den Kliniker ist die Krankheit von 
groBem Interesse und in vieler Hinsicht noch terra incognita. Seine Hauptaufgaben 
liegen vor der Hand auf diagnostischem Gebiet. Die Erkennung der Krankheit ist 
gegenwartig ganz von dem Vorhandensein gewissser somatischer Stigmata abhangig. 
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Es wird darauf ankommen, deren Kenntnis zu erweitern und auch aus den cerebralen 
Symptomen Anhaltspunkte fur die Diagnose zu gewinnen. Zu diesem Zweck be- 
darf es aber noch vieler Beobachtungen, und deshalb diirfte auch vom.Standpunkt 
des Klinikers die Mitteilung unserer Falle gerechtfertigt sein. 

Fall I. 

Th. Alma, geboren am 25. Februar 1880. Vater und dessen Mutter iitten an 
Trunksucht. Die Mutter hatte wahrend der Schwangerschaft Sorgen, aber keine beson- 
deren Aufregungen. Zur Zeit der Geburt war der Vater 32, die Mutter 33 Jahre alt. 
Alma ist das einzige Kind aus dieser Ehe; der Vater ist inzwischen an Gelenkrheumatis- 
mus verstorben. Die Geburt war rechtzeitig, aber angeblich schwer. Das Kind kam asphyk- 
tisch zur Welt. Wurde 3 Wochen an der Brust ernahrt. Spater bestanden ofter Ver- 
4 dauungsstorungen. Es lemte nur wenige Laute lallen und iiberhaupt nicht laufen. Eine 
eigentiimliche Schwache der Beine scheint schon in friihester Kindheit bestanden zu 
haben. Die geistige Entwicklung sistierte fast ganzlich mit dem Ausbruch der Krampfe, 
die im Alter von 3 Monaten einsetzten. Es erkannte die Mutter. Spielte in sehr primi- 
tiver Weise, am liebsten mit einem Messer. Es blieb stets unsauber, war aber ruhig und 
interessierte sich etwas fiir die Umgebung. Mit 2 Jahren wurde ein rotlicher Ausschlag 
am Kinn bemerkt. 

Am 29. September 1898 wurde Pat. in die Idiotenanstalt zu Lubben aufgenommen. 
Sie war korperlich leidlich entwickelt und gut genahrt. Kopfumfang 51,5 cm. Das 
Gesicht ist reichlich mit etwas erhabenen rotlichen Punktchen bedeckt; aus dem offenen 
Munde flieBt der Speichel. Die unteren Extremitaten sind gelahmt. Contracturen 
in den Knien. Sie kann weder stehen noch gehen. Starker PlattfuB. Auffallend kleinc 
Hande. In ihrem Wesen ist sie stumpf, gleichgiiltig, unsauber. MuB gefiittert werden. — 
1899. Scltene Menses. Krampfanfalle werden 2—15 im Monat beobachtet, mitunter 
mehrere an einem Tage. Bei diesen ist sie vollig bewuBtlos; Zuckungen bestehen dabei 
nur in den oberen Extremitaten, ihre Dauer 2 Minuten. — 1907. Nach gehauften An- 
fallen zeitweilig benommen. — 1908. Ist ganz stumpf, lacht nur manchmal blode. 
Dauernd unsauber. Kann sehen, horen, reagiert auf ihren Namen durch Wenden des 
Kopfes, versteht aber sonst nichts. Sie hat im Monat 1 bis 6 Krampfanfalle, ab und zu 
2 an einem Tage, sonst meist in langeren unregelmaBigen Zwischenraumen. — 1909. 
Um das Kinn und die Nase herurn Aussaat von Unsen- bis erbsengroBen Knotchen 
(Adenoma sebaceum). In der Haut der Stirn, Brust, des Bauchs und der Extremitaten 
zahlreiche derbe Knoten (Fibrome). Hat monatlich 1 bis 3 Krampfanfalle, die gewohnlich 
recht schwer sind, manchmal eine Stunde dauern und alle Glieder betreffen. Danach 
lange Bcnommenheit. In der anfallsfreien Zeit zeigt sie eine auffallende Steifigkeit der 
Glieder. Im AnschluB an einen 8 Tage lang dauernden Status epilepticus mit fast ununter- 
brochenen krampfartigen Zuckungen tritt unter allmahlich zunehmender Benommen- 
heit und Schwache der Tod am 27. Mai 1909 ein. 

Sektion: Herzmuskel schlaff, sonst ohne Besonderheiten. Beide Lungen sind 
von groBeren kasigen Knoten durchsetzt; links eine groBere Kaveme. Beide Nieren 
sind um mehr als die Halfte ihres normalen Volumens vergroBert und von iiberaus 
zahlreichen gelblichen Tumoren durchsetzt, deren GroBe in weiten Grenzen schwankt. 
Wahrend die kleinsten kaum die Ausdehnung eines Stecknadelkopfes haben, erreichen 
die groBtcn das Volumen einer WalnuB. Einige dieser Geschwiilste erheben sich halb- 
kugelformig uber das Niveau der Nierenoberflache, andere bilden kugelformige Anhange 
und sind durch kurze Stiele mit der Nierenrinde verbunden. 

Die linke Nebenniere ist in toto verdiekt und weist auBcrdem an einzelnen 
Stellen besondere Anschwellungen auf, welche die GroBe einer HaselnuB erreichen. 
Auf dem Querschnitte sieht man hier, daB eine schmale, nur wenige Millimeter breite 
Rindenschicht eine zentral gelegene graugelbe Tumormassc umschlieBt, in welcher 
kleine hamoirhagische Herde hervortrelen. Das Mark der ganzen Nebenniere ist schein- 
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bar in diese Geschwulst aufgegangen. Die Erhebungen an der Oberflache bezeichneten 
diejenigen Stellen, wo sich der zentrale Tumor besonders stark entwdckelt hat. 

Gehirn. In die Windungen beider Hemispharen sind eine groBe Anzahi kleinerer 
und groBerer Herde eingelagert, welche sich von der Nachbarschaft durch ihren weiB- 
lichgrauen Glanz und ihre derbere Konsistenz deutlich abheben. Dem tastenden Finger 
erscheinen diese Stellen von lederartiger Beschaffenheit. Stellenweise ragen sie liber 
das Niveau der benachbarten Windungsgebiete etwas hervor. Ihre Ausdehnung schwankt 
(an der Oberflache) mit einer gleich zu erwahnenden Ausnahme zwischen der GroBe 
eines Funfpfennig- und eines Dreimarkstiickes. In inorphologischer Hinsicht 
lassen sich zwei Arten von Herden gut unterscheiden; erstens solche, 
welche nur 'als verdickte und etwas verbreiterte Abschnitte der Win¬ 
dungen erscheinen, ohne sonst das Oberflachenbild der betreffenden 
Region in seinen Furchen und Windungen wesentlich zu verandern, 
und zweitens solche, welche das Aussehen umfurchter Knoten haben. 
Die letzteren sind rings von einer mehr oder weniger tiefen Einsenkung umgeben, 
welche eine scharfe Grenze gegen das gcsunde Gewebe bildet. Diese Einsenkungen 
konnen weitgehende Veranderungen dcs normalen Furchenbildes bewirken. Charakte- 
ristisch fur diese zweite Art der Herde ist femer, daB sie sich nicht auf eine bestimmte 
Windung beschranken, sondern liaufig auf benachbarte Gyri ubergreifen. Auf diese 
Weise wird in dem vorliegenden Fall an einer Stelle, namlich an der basalen Flache 
des linken Schlafenlappens, ein ausgedehntes Rindengebiet verandert, und die Kon- 
figuration seiner Windungen stark verunstaltet. (Confer Fig. 2, Taf. 6.) Der Lobus tem¬ 
poralis erscheint hier in toto verdickt und gegenuber den benachbarten Himteilen erheb- 
lich vergroBert. Die Furchen sind z. T. nur ganz seicht in die Rinde eingekerbt und in 
ihrem Verlauf ganz atypisch. — Ein groBer Teil der Herde vom II. Typus ist femer dadurch 
gekennzeichnet, daB sie auf dem Gipfelpunkt ihrer Erhebung Einsenkungen und Dellen 
aufweisen, welche in der Regel nur eine geringe Tiefe von 2—3 mm besitzen. Gelegentlich 
erreichen sie allerdings eine groBere Tiefe; an einer Stelle am oberen Teile des rechten Gyr. 
central, post. maB die Einsenkung ca. 1,5 cm und konnte auf dem Querschnitt eine echte 
Furche vortauschen. Bei oberflachlicher Betrachtung springen die Herde dieser zweiten 
Art starker ins Auge; sie bilden die ,,Tubera" im eigentlichen Sinne und imponieren in 
ihren groBten Exemplaren als harte Tumoren. Der weiBlich-graue Glanz und die derbe 
Konsistenz, welche die Oberflache der Herde kennzeichnen, ist auch auf den Quer- 
schnitten wahrzunehmen. Auch hier lassen sich gewisse Unterschiede zwischen beiden 
Arten von Herden feststellen. Bei der erstgenannten sieht man, daB die Veranderungen 
sich meist nur auf die graue Substanz in der Kuppe der Windungen beschranken und den 
abschussigen Teil frei lassen. Bei der zweiten ist dagegen die Windung meist in toto 
betroffen. Der pathologische ProzeB durchdringt nicht nur die graue Rinde, sondern 
auch das Randgebiet der Markkegel, ja an einzelnen Stellen deren ganze Breite. Wahrend 
dementsprechend bei der ersten Art die Grenze zw r ischen grauer und weiBer Substanz 
im allgemeinen noch kenntlich ist, wenn auch nicht so deutlich wie unter normalen 
Verhaltnissen, ist sie bei der zweiten meist ganz verschwunden. Bei beiden Arten der 
Herde hat das Gewebe in dem noch kenntlichen oder nur vermutbaren Grenzgebiete 
zwischen grauer und weiBer Substanz eine etwas aufgelockerte, manchmal fast schwam- 
mige Struktur. Quantitativ uberwiegen die Herde der zweiten Art, d. h. die umrandeten 
Knoten, gegenuber denjenigen der ersten Art in dem vorliegenden Falle stark; das 
Verhaltnis durfte sich etwa auf 3 : 1 stellen. Zwischen beiden Arten sind Ubergangs- 
formen vorhanden, welche dadurch charakterisiert sind, daB die Herde sich im groBen 
ganzen auf kurze Strecken einer bestimmten Windung beschranken, auf ihrer Kuppe 
aber mehr oder minder tiefe Einsenkungen aufweisen. Was die Lokalisation betrifft, 
so fanden sich Herde in folgendcn Windungen: 

Linke Hemisphere: Laterale Flache: Gyrus frontalis sup. (2), Gyr. frontal, 
med. am Pol, Gyrus frontalis inferior hinterer Teil, Gyrus central, post, an der Mantel- 
kante. Basale Flache: Gyrus frontal, med., Gyrus temporalis inf. mit Gyr. occipito- 
temporalis und lingualis. Mediale Flache: Gyrus frontal, sup. und Gyrus cinguli. 
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Kechte Hemisphare: Lateralc Flache: Gyrus front, sup. und Gyrus frontal, 
incd., beide in ihrem hintercn Teil. Gyrussupramarginalis. Basale Flache: Schlafenlappen 
in ahnlicher Weise wie rechts. (Gvrus temporalis inf. und Gyrus occipito-temporalis.) 
Gyrus front, medius. Mediale Flache: Gyrus frontalis sup. und Gyrus cinguli oberhalb 
des vorderen Balkenknies. Praecuneus und Cuneus im Winkel zwischen Fissura 
.parieto-occipit. und calcarina. 

Bei der Offnung des Seitenvcntrikels der linken Hemisphare findet sich hinter dem 
Kopf des Nucleus caudatus ein kirschkerngroBer, ziemlich derber Tumor, welcher dem 
Ependym mit einem kurzen Stiel aufsitzt. Sein Fixationspunkt entspricht genau der 
Stria cornea. Das Ependym des Yentrikels hat iiberall ein etwas rauhes Aussehcn und 
cnthalt hier und da stecknadelkopfgroBe Erhcbungen (Hpendymitis granulosa). AuBer 
dem erwahnten Knoten wcrdcn a her sons! keinc Tumorcn gefundcn. Die Seitcnvcntrikcl 
sind stark erweitert. 

Fiir die mikroskopischc Untersuchung des Gehirns wurde das Material so pra- 
pariert, daB alle Gewebebestandteile zur Darstellung gebracht werden konnten. Neben 
den ublichen Kernfarbungen gelangte die Weigertsche Markscheidenfarbung, die 
Nisslsche Methode fiir die Ganglienzellen, das Verfahren von Bielschowsky fiir 
Neurofibrillen und Achsenzylindcr, sowie F'cttfarbungcn zur Anwcndung. F'iir die Bc- 
trachtung der Neuroglia wurde die Hamatoxvlinfarbung nach Held und cine von Biel¬ 
schowsky ausgearbeitete Modilikation dicscr Methode benutzt, welche neben den 
Fasern die plasmatische Struktur der Glia recht gut hervortreten liiBt. Untersucht 
wurde auBcr einer groBercn Zahi von Herden viel makroskopisch normal aussehendes 
Gewebe, und zwar wurden solche Stellen bevorzugt, wo das cvtoarchitektonische Bild 
unter normalen Verhaltnissen besonders pragnant ist, wie in der Rcgio calcarina, im 
Gyrus centralis ant. und post. An cinzelnen Stellen, namlich am rechtcn Stirn- und 
Occipitalpol wurden fiir den Nachwcis von Veranderungen im tiefen Mark Schnitte 
durch die ganze Hemisphare angefertigt und nach Weigert und van Gicson gefarbt. 
Es sei gleich an dieser Stelle hervorgehoben, daB das Material aller folgcndcn Falle in 
der glcichen Weise behandclt wurde. Bei Fall II wurde auBerdem eine ganze Hemisphare 
chromiert und spatcr fiir eine liickenlose Weigertserie verwandt. Ferner wurden von 
samtlichen Fallen Partien aus dem Kleinhirn, Mittelhirn, Pons, der Med. oblongata und 
den obersten Riickenmarksegmenten untersucht. 

Mikroskopische Befunde. Hirnrinde. Auch fiir die Bcschrcibung der 
mikroskopischen Bildcr ist es zwcckmaBig, die bciden Arten der Hcrdc voneinander 
zu trennen. Um ermiidende Wiederholungcn zu vermeiden, soli bei dieser Darstellung 
auf eine Schilderung jeder einzclncn Rindenpartic, welche untersucht wurde, verzichtct 
werden. Wir miissen uns bei der groBen Zahl unserer Falle darauf beschrankcn, in den 
Protokollen ein Gesamtbild der Veranderungen zu geben, und nur die Bcsonderhciten 
der cinzelnen Falle sollen ausfiihrlich hervorgehoben werden. 

Glia. Sehr charakteristischc Bilder liefern die Gliapraparate. In bciden Hcrd- 
arten ist ausnahmslos eine starke Zunahme der Gliazellen und Gliafasern vorhanden. 
In den Herden der ersten Katcgorie gestaltet sich auf den iiblichen Qucrschnitten das 
Bild in folgender Weise. Das Stratum zonale, welches schon bei makroskopischer Be- 
trachtung der Schnitte verbreitert crscheint, wild von cincm dichten Filz von Gliafasern 
gebildct. Eine bestimmte \ r crlaufsricbtung ist an ihnen nicht wahrzunehmen. Sie laufen 
in mannigfaltigster Weise durchcinander, und nur in den etwas tieferen I.agen iiberwiegt 
die tangentiale Anordnung. In den tieferen Schichten dieses Stratums finden sich auch 
cigenartige Wirbelfiguren dicht gedrangter Faserchen. Auch Pinselfiguren und kometen- 
schwanzartige Bildungcn sind hier nicht selten. Fig. 3 Taf. 1 ill 11striert dieses Ver- 
haltcn; sie zeigt auch, daB ein groBer Teil der Fasern bier zu melir oder minder dichtcn 
Biindeln angcordnet ist. Dringt man von hier aus in die tieferen Schichten der Hirn¬ 
rinde vor, so ninnnt bei der in Rede stehenden Art der I lerde die Zahl der Fasern nach 
einer ganz schmalen t v bergangszone erheblich ab. In der T.amina pvramidalis ist zwar 
im Verglcich zum normalen Pra pa rat die Menge der faserigen (ilia immer noch stark 
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vermehrt, erscheint aber gegeniiber der im Stratum zonale vorhandenen geringfiigig. 
Sie bildet hier vorwiegcnd vertikal gcrichtete Biindel, die am starksten in der Nachbar- 
schaft der groberen GefiiBe entwickelt sind. Aber auch sonst findet man vereinzelte 
dicke und zu Biindcln angeordnetc, mcist vertikal gerichtete Elemente. In den tieferen 
Schichten, also im Gcbiete des RindenweiBes, ist dann die Zunahme der Fasern 
wieder starker, und ebenso wie im Stratum zonale bcsteht hier die Tendenz zur Ver- 
filzung, wenn sie auch niemals denselben Grad erreicht wie dort. In der Dbergangs- 
zone zum Markkegel, wo das G ewe be schon makroskopisch sich durch seine schwammige 
Struktur kennzeichnet, ist auch das gliose Fascrgeriist weitmaschig; die Faserbiindel 
riicken weiter auseinander und lassen von Capillaren und anderen Gewebselementen 
erfiillte Liicken zwischen sich. Beziiglich der Gliakerne ist zu bemerken, daB auch 
sie in alien Schichten der Himrinde erheblich vermehrt sind, aber im allgemeinen quan- 
titativ nicht der Zunahme der Fasern entsprechen. Dabei ist zu bemerken, daB in den 
verfilzten Gebieten des Stratum zonale ein groBer Teil der Kerne regressive Veranderungen 
aufweist: ihr Chromatin ist zu einer homogenen, gleichmafiig blauschwarz tingierten 
Masse verklumpt und ihr Volumcn geschrumpft, wie schon aus ihrer gezackten unregel- 
maBigen Form hervorgeht. Astrocytenformen sind im Stratum zonale selten, in den 
tieferen Schichten aber zahlreicher. Besonders haufig begegnet man ihnen in den t)ber- 
gangsgebieten zur weiBen Substanz, wo sich auch groBere plasmareiche und mehrkernige 
Exemplare finden. Hervorzuheben ware dann, daB auch das syncytiale Plasmareti- 
culum, welches die ganze Himrinde durchdringt, unter normalen Verhaltnissen aber 
schwer darzustellen ist, sich als verandert erweist. Besonders deutlich macht sich diese 
Veranderung in dem faserarmeren Bereich der Lamina pyramidalis bemerkbar, wo sich 
in vielen Praparaten ein deutliches Gitterwerk von Plasmabalkchen findet, in welches 
die Gliafasern eingebettet sind. Das pathologische Objekt spricht hier mit iiberzeugender 
Deutlichkeit zugunsten der Heldschen Auffassung, nach welcher die Gliafasern vor- 
wiegend intraplasmatisch verlaufen und zur Versteifung des plasmatischen Syncytiums 
dienen. In den Plasmabalken finden sich auBer den Fasern kornige Einschliisse, welche 
dcren Sichtbarmachung stark begvinstigen. Diese Kornchen haben, wie ich gleich an 
dieser Stelle bemerken mochte, auBer zum Heldschen Hamatoxylin auch zu basischen 
Anilinfarbstoffen eine ziemlich starke Affinitat, wahrend sie sich gegen Fettfarbstoffe 
refraktar verhalten. 

In alien Schichten der Rinde begegnet man im Bereich der Herdc 
'groBen plasma reichen Zcl len, welche an Volumen die Bectzschen Riesenpyramiden 
erreiohen und stellenweise sogar iibertreffen. Ihre Form ist meist rund und oval, doch sind 
auch bipolare langgezogene Gebilde nicht gerade selten. Im Gliapraparat erscheint das 
Protoplasma dieser Zellen meist homogen, gelegentlich aber finden sich in ihnen fein- 
kornige Massen und Vakuolen, welche als das Negativ eingcschlossener Fettrdpfchen 
aufzufassen sind. Die Zellrandcr bilden meist scharfe Konturen; hie und da aber findet 
man Exemplare mit unscharfen Grenzen, welche zu zerflieBen scheinen. Viele dieser 
Zellen, besonders die der bipolaren Form sich nahernden Elemente, haben lange in 
Spiralfiguren verlaufende Fortsatze, die sich nicht selten gabelformig teilen und iiber 
weite Strecken verfolgen lassen. 

In einzelnen Herden finden sich Zellen, bci denen die Lange der Fortsatze ein 
ganz enormes Mafi erreicht. Von dieser merkwiirdigen Abart wird bei einem der folgen- 
den Falle, wo sie noch zahlreicher und charakteristischer ausgebildet waren, ausfiihrlicher 
die Rede sein. Flier sei nur bemerkt, daB die Lange der Fortsatze diejenige des Zell- 
korpers um das Zwanzig- bis DreiBigfache iibertrifft, und daB es haufig gar nicht moglich 
ist, in einem und demselben Schnitte das wirkliche Ende dieser Fortsatze festzustellen. 
Schr charakteristisch ist die Struktur der Kerne dieser groBen Zellen. Zunachst ist ihre 
ungewohnliche GroBe hervorzuheben. Durchmesser von 18 bis 20 fi gehoren nicht zu 
den Seltenheiten. Ihre Lage im Zelleib ist oft exzentrisch, nicht selten so stark, daB sie 
den entsprechenden Teil des Zelleibes vorwolben. Bei geeigneter Fixierung und Farbung 
ist in dem Kern ein zartes Liningerust erkennbar, welchem Haufchen groBerer und 
kleinerer Chromatinkorner aufgelagert sind. Echte Kernkorperchcn finden sich nicht 
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selten, gelcgentlich tauschen aber grobere Chromatinschoilen das Vorhandensein von 
Nucleolen vor. In vielen Exemplaren sind zwei und mehr Kerne vorhanden. Hantel- 
nnd Sanduhrformen weisen darauf hin, daB Kemteilungen noch uberall im Gange sind. 
In den mehrkernigen Zellen fallen auch haufig groBe Differenzen im Volumen der einzel- 
nen Kerne auf; neben einem riesigen Exemplar sind oft kleinere Exemplare vorhanden, 
welche wie mittelgroBe Gliakerne aussehen. Auch allerkleinste punktformige Kemgebilde, 
welche gelegentlich durch fadchenartige Briicken mit groBeren Kernen noch in Ver- 
bindung stehen, wurden des ofteren gefunden. Bei Anwendung der Herxheimer- 
schen Fettfarbung laBt sich in den Plasmakorpern dieser groBen Zellen fast immer 
rotgefarbtes Fettmaterial nachweisen. (Vgl. Fig. 8 Taf. 1.) Es hat hier vornehmlich 
die Gestalt staubformiger Kornchen, welche zuweilen gleichmaBig uber den ganzen 
Zelleib verteilt sind, meist aber eine bestimmte Zellzone in der Nahe eines Poles bevor- 
zugen. Gelegentlich erscheint das Fett aber auch in Gestalt groberer Kornchen, welche 
zu groBeren und kleineren Haufchen zusammengeballt sein konnen. Es sei hier gleich 
bemerkt, daB auch an den gewohnlichen Gliakernen innerhalb der Herde Fett nach- 
zuweisen ist. (Vgl. Fig. 8 Taf. i.) Es ist hier stets in Form feinster Kornchen den 
Kernen innig angelagert. Hie und da finden sich auch Ubergange zu echten Fett- 
kornchenzellcn. Von Bedeutung ist die Tatsache, daB diese groBen Zellen trotz der nicht 
selten reichen Entwicklung ihrer Fortsatze niemals Fasem produzieren. Auf vielen 
Hunderten von Praparaten wurden Weigertsche Gliafasern niemals in direktem Zu- 
sammenhang mit derartigen Zellkorpern gefunden. Dagegen wurden des oftem Ubergangs- 
formen zu faserbildenden Astrocyten gefunden. Auch scheint ein gewisser Zusammen- 
hang mit dem erwahnten plasmatischen Reticulum der Neuroglia hier zu bestehen, weil 
sich mitunter die feinsten Auslaufer der Zellen nicht scharf von den Balkchen dieses Ge- 
riistes trennen lassen. Aber derartige Stellen sind selten. Im allgemeinen sind die groBen 
Zellen von ihrer Umgebung scharf getrennt und losen sogar nicht selten von seiten der 
benachbarten Glia Reaktionserscheinungen aus, welche sich in einer lokalen Vermehrung 
der angrenzenden Kerne und in dem Vorhandensein zarter, ihren Rand umkreisender 
Faserringe manifestieren. Von Bedeutung ist dann weiter die Tatsache, daB in diesen 
groBen Zellen bei Anwendung derFibrillenfarbung ei ne deutlichefibrillareStruktur 
fehlt. Durch Dichtigkeitsdifferenzen im Plasma des Zellkorpers kann hier und da eine 
Art von Langsstreifung vorgetauscht werden, aber deutliche, optisch scharf faBbare 
Fibrillen finden sich nie. In dem vorliegenden Falle waren in den Herden der ersten 
Kategorie die groBen Zellen mitunter zu kleinen Gruppen von 5—10 Exemplaren 
vereinigt, groBere Zellenhaufen fanden sich selten. Dagegen fielen an einzelnen Stellen 
zahlreiche solitare Exemplare auf. 

Bezuglich der nervosen Bestandteile in den Herden der ersten Art ist zu bemerken, 
daB eine Abnahme der markhaltigen Fasern in alien Schichten die Regel ist. Quantitativ 
schwankt diese Verminderung in weiten Grenzen. Gewohnlich ist das Stratum zonale 
am starksten betroffen. Zu einem vollkommenen Untergang der Markfasern kommt es 
in dieser Art von Herden aber niemals; ja man kann sagen, daB fur den Kenner der Hirn- 
rinde das myeloarchitektonische Bild der entspreehenden normalen Region fast immer 
noch erkennbar ist. Sehr haufig finden sich im Weigertschen Markscheidenpraparate 
innerhalb der gelichteten Partie scharf hervorstehende helle Flecke Oder Striche, wo die 
Nervenfasern fast vollkommen zu fehlen scheinen. Es handelt sich hier aber gewohnlich 
nur uni ganz kleine Gebiete, welche einer starkeren Anhaufung groBer Zellen ent- 
sprechen. 

Das Nisslsche Zellpraparat korrespondiert mit dem Markscheidenbilde voll¬ 
kommen. Auch hier handelt es sich im wesentlichen um eine quantitative Verminderung 
gegeniiber der Norm, welche mitunter einen erheblichen Grad erreicht, aber nur sehr selten 
bis zum vollkommenen Verschwinden des Schichtenbildes fiihrt; in diesem Falle rucken 
die einzelnen Zellen infolge der Proliferation der Glia soweit auseinander, daB dadurch 
der Beurteilung der Cytoarchitektonik Schwierigkeiten erwachsen. In qualitativer Hin- 
sicht weichen die Ganglienzellen dieser Herde weit von der Norm ab. Fast alle Exemplare 
zeigen Veranderungen, welche sich dem chronischen Zellprozesse Nissls nahern. (Vgl. 
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Fig. 6 Taf. i.) Die Zellkorper sind geschrumpft; achromatische und chromatophile Sub- 
stanz sind zu einer homogenen Masse verbacken, und der Zellkem erscheint dunkel und 
geschrumpft. Nebenher sei bemerkt, daB die groBen Zellen auch im Nisslpraparat gut 
kenntlich sind. Ihr Zelleib hat hier eine gleichmaBig blaBblaue Farbe. Chromatophile 
Schollen im gewohnlichen Sinne fehlen ihnen vollkommen. Kornige Einlagerungen konnen 
gelegentlich Bildungen hervorbringen, welche an Nisslschollen erinnern, aber niemals 
finden sich Strukturen, welche dem Tigroid der Ganglienzellen entsprechen. Das Fibrillen- 
praparat aus Herden vom ersten Typus, bietet, wenn man die Markscheiden- und Nissl- 
bilder kennt, nicht mehr viel Neues. Bemerkenswert ist nur, daB in ihnen beim Vergleich 
mit den Weigertschen Markscheidenbildern feist immer ein Plus an Nervenfasem zutage 
tritt, welches nicht bloB auf Rechnung einer vollstandigeren Darstellung zu setzen ist. Man 
ist vielmehr zu der Annahme gezwungen, daB in den Herden eine erheblicheMengemarkloser 
Elemente vorhanden ist. Am klarsten ist die Richtigkeit dieser Anschauung an solchen 
Stellen zu erweisen, wo im Markscheidenpraparat die erwahnten hellen Flecke und 
Striche liegen. Da diese Stellen immer einer groBeren Anhaufung „groBer“ Zellen ent¬ 
sprechen, so sind sie im Fibrillenpraparat leicht wiederzufinden; denn diese Zellen treten 
auch im Fibrillenbild deutlich hervor, ja noch deutlicher als bei Anwendung anderer 
Methoden, weil die Fortsatze viel dunkler und vollstandiger tingiert werden. An diesen 
Stellen sieht man also, wie sich marklose Fasem in einzelnen Exemplaren oder in kleineren 
Bundeln zwischen den Zellen hindurch schlangein. 

Wesentlich anders gestaltet sich das histologische Bild der Herde 
vom zweiten Typus, der eigentlichen Knoten. Beginnen wir auch hier mit dem 
Gliabilde. Das filzartige Geflecht der Fasem, welches sich bei den Herden der ersten Art 
auf das Stratum zonale und die tieferen Rindenschichten beschrankt, durchdringt hier 
in gleichmaBiger Weise die ganze Dicke der Rinde. Geht man bei der Betrachtung der 
Herde von den Randern auf ihr Zentrum uber, so sieht man, wie die Gliaschicht des 
Stratum zonale rasch an Breite zunimmt und schlieBlich wie ein breiter Strom die ganze 
Rinde bis in den Markkegel hinein durchsetzt. In der Regel sind die Gliafasern zu derben 
Bundeln angeordnet, welche sich durchflechten und allerlei Wirbelfiguren bilden. Am 
dichtesten ist das Gefiige dieser Fasermassen an denjenigen Stellen, wo an der Ober- 
flache der Herde eine kraterformige Delle liegt. In den Einzelheiten steht das Gliabild 
dieser Herde demjenigen der ersten Art sehr nahe. Neben einer Proliferation von Kernen 
und neben zahlreichen Astrocyten finden sich auch hier viel groBe Zellen, welche meist 
zu Haufen vereinigt sind. Vertikal unterhalb der tiefsten Einsenkung dieser Krater 
fanden sich in einigen Herden, und zwar in der Nahe der weiBen Substanz, besonders 
auffallende Stellen, in denen die ,, groBen" Zellen von ihrer gewohnlichen Form ab- 
wichen. Sie boten hier vorwiegend das Aussehen lang ausgezogener Spindeln, deren 
Fortsatze miteinander geflechtartig verbunden waren. Die Zellen lagen hier auch dichter 
beieinander, als es sonst der Fall zu sein pflegt; haufig so dicht, daB ihre Grenzen kaum 
zu erkennen waren. Weiterhin ist die Menge der Kernteilungsfiguren in diesem Zell- 
haufen auffallend, und diese Erscheinung weist darauf hin, daB auch die engen Nach- 
barschaftsbeziehungen der Zellen mit Teilungsvorgangen im Zusammenhange stelien. 
Taf. i Fig. i kann die fraglichen Verhaltnisse einigermaBen illustrieren. Besonders 
charakteristisch ist hier die in der Mitte des Bildes gelegene groBe spindelformige Zelle 
mit zwei Kernen. Vom oberen Rande des Gesichtsfeldes her senkt sich ein langer linearer 
Spalt in den Zellkorper und zwischen die Kerne, wahrend der untere Teil der Zelle und 
der aus ihm hervorgehende Fortsatz noch ungespalten ist. Derartige Befunde sind in 
diesen Herden sehr zahlreich und machen es im Verein mit den Kernphanomenen zum 
mindesten sehr wahrscheinlich, daB wir es hier mit eigenartigen Zellteilungen zu tun 
haben, welche parallel zur Langsachse der Zellen erfolgen. Zugunsten dieser Auffassung 
spricht auch die Erscheinung, daB die Zellen in den fraglichen Gebieten in ihren Langs- 
achsen vorwiegend parallel geordnet sind. Das Vorhandensein von Gbergangsformen 
zu dem gewohnlichen runden und ovalen Typus der groBen Zellen kann keinen Zweifel 
daruber bestehen lassen, daB es sich hier um wesensgleiche Elemente handelt. Die Glia¬ 
fasern treten in diesen Gebieten erheblich zuriick. 
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Im Nisslpraparat fallt in den Herden vom zweiten Typus der groBe Mangel an 
Ganglienzellen auf. Die vorhandenen Zellen sind, wie in den anderen Herden, im Sinnc 
der chronischen Zellveranderung Nissls erkrankt. Vom Schichtenbilde der entsprechen- 
den normalen Kegion ist so gut wie niehts zu erkennen. Nur die Lamina pyramidalis 
ist hier und da durch Reste von Pyramidenzellen noch angedeutet. 

Noch sparlieher sind die markhaltigen Nervenfasem in diesen Herden. Sie nehmen, 
wenn man von dem normalen Randgebiete her in die Substanz der Herde eindringt, 
sehr rasch ab, und sind in deren zentralen Partien nur vereinzelt oder in diinnen Biindeln 
nachweisbar. Das myelo-architektonische Bild ist ebenso verwischt wie das cytoarchi- 
tektonische. Einzelne dieser Herde sind so faserarnl, daB sie im Weigertschen Mark- 
scheidenpraparat schon dem bloBen Auge als grofie weiBe Flecke oder Streifen imponieren. 

Sehr interessant ist das Fibrillenpraparat aus dem Bereich der Knoten. Zunachst 
ist da im Gegensatz zu den Markscheidenfarbungen das konstante Vorhandensein einer 
groBeren Menge von Nervenfasern auffallend. Manchmal wirkt dieser Gegensatz geradezu 
iiberraschend. Es handelt sich hier zweifellos um marklose oder so markschwache Fasern, 
daB sie die iiblichen Markscheidenfarbungen nicht zu Gesicht bringen. Manchmal er- 
innert der Verlauf dieser Fasern noch an das Markscheidcnbild der Himrinde, insofern 
als Andeutungen der Radien und tangentialen Schichten vorkommen. Das gilt be- 
sonders von der Randzone dieser Herde. Im allgcmeinen aber ist der Verlauf ein atypi- 
scher; es finden sich neben vertikal zur Oberflache gerichteten Elementen auch viel 
schrag gestellte Fasern und solche, die riicklaufige Bogen- und Schlingentouren bilden. 
Meist verlaufen die Nervenfasem auch in ziemlich weiten Abstariden getrennt voneinander. 
Eine Zusammenlagerung zu Biindeln kommt nicht sehr haufig vor. Ganz besonderes 
Interesse mussen im Fibrillenpraparat diejenigen Stellen erregen, welche den bei der 
Schilderung der Gliapraparate beschriebenen Herden mit den groBen spindelformigen 
Zellen entsprechen. In ihrem Bereiche und ihrer Nachbarschaft bietet auch die nervosc 
Substanz ein sehr eigenartiges Bild. Zunachst ist das Vorhandensein groBer 
Ganglienzellen auffallend, welche in regelloser Gruppierung beieinander liegen. 
DaB es sich hier wirklich um echte Ganglienzellen handelt, beweist erstens die Beschaffen- 
heit der groBen blaschenformigen Kerne, deren ganzer Chromatingehalt in einem Kern- 
korperchen konzentriert ist, zweitens die deutlich fibrillare Struktur ihres Zellkorpers 
und drittens die Form und der Verlauf ihrer Fortsatze. Alle diese Zellen besitzen weit 
ausgreifende Dendriten mit dichotomischen Teilungen, welche ebenso wie der Zellkorpcr 
selbst von Fibrillen durchzogen werden. Femer ist an vielen Zellen ein deutlicher 
Achsenzylinderfortsatz nachzuweisen, welcher mit einem Ursprungskegel aus dem Zell- 
korper selbst oder dem Ursprungsgebict eines Dendriten entspringt und als zarter Fadcn 
von gleichbleibendem Kaliber w r eit verfolgbar ist. An vielen dieser Axone waren Kolla- 
teralverzweigungen in einer gewissen Entfernung vom Zellkorper nachweisbar. Die 
Form der Zellen ist eine sehr mannigfaltige; neben runden Elementen sind multipolare 
und pyramidenformige in groBer Zahl vorhanden. Aus dieser Schilderung geht hervor, 
daB die in Rede stehenden Zellen von den wiederholt erwahnten ,,groBen" Zellen sich 
in jeder Hinsicht scharf unterscheiden. Die Nisslfarbung bestatigt diese Auffassung 
insofern, als sie in diesen Ganglienzellen deutlich Schollen chromatophiler Substanz 
hervortreten laBt, welche in ihrer Anordnung zwar etwas von den gewohnlichen Typen 
abweichen, ihrem Wesen nach aber unverkennbar sind. Die Schollen sind immer iiber den 
ganzen Zelleib verbreitet, und auch die Lucken dcr achromatischen Substanz sind 
meist gut erkennbar. Sowohl das Fibrillen- wie das Nisslbild zeigt an vielen Zellen 
degenerative Vcranderungen. Im Fibrillenpraparat manifestieren sie sich in einer 
Verklumpung der einzelnen Fadchen zu dicken Strangen. Viele dieser Zellen sehen 
deshalb schon bei schwacher VergroBerung auffallend dunkel aus. Im Nisslbilde ent- 
spricht diesem Verhalten das Vorhandensein groBer Brocken von chromatischer Sub¬ 
stanz, welche den Eindruck hervorrufen, als ob sie aus einer Verschmelzung zahlreicher 
kleinerer Schollen hervorgegangen waren. 

Einzelne Zellenexemplare weichen in ihrem Bau erheblich von dem normalen 
Typus der Ganglienzellen ab, ohne daB man in Zweifel uber ihre Zugehorigkeit geraten 
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konnte. Eine derartige Zelle ist auf Taf. i in Fig. 7 abgebiklet; das Ungewohnliche 
besteht hier in der Verlaufsrichtung der Dendriten. Die Zelle bcsitzt einen langen 
Gipfelfortsatz, welcher sich dichotomisch teilt. Finer dieser Fortsatze teilt sich nochmals, 
und seine Zweige bilden riicklaufigc Schlingen, welche zu ihrem Ursprungsgebiete zuriick- 
ziehen. Andere Abnormitatcn werdcn bei den folgenden Fallen, wo sie noch schoner 
ausgebildet waren, zu beschreiben sein. Nur auf eine absonderliche Zellform sei hier 
kurz hingewiesen, wclchc durch das Vorhandenscin sehr zahlreicher vom Zellkorpcr 
ausgehender Fortsatze ausgezcichnct ist. In Fig. 5 Taf. 1 ist ein Exemplar dieser 
Art abgebildet. 

Im Bereich dor groBen Ganglienzellennester sind aueh die Xervenfasern ganz eigen- 
artig angeordnet. Sie sind hier in mannigfaltigster Weise verflochtcn und bilden stellen- 
weise ganz unentwirrbare Knauel. Manchmal legen sie sich auch zu Biindeln zusammen, 
die auf dem Querschnitt an das Bild periphcrischer Nervcn crinncrn (Taf. 1 Fig. 2 a). 
Ferner wurden in der fraglichen Zone sehr viele Teilungsfigurcn und Endformationen in 
Gestalt homogener Endkugeln und keulenartiger Gebilde gefunden. Besonders auf- 
fallend ist ferner das Verhalten dieser Fasern zu den GefaBen. Man sieht namlich, daB 
hier und da die GefaBwande von Nervenfascm umsponnen und durchsetzt sind. Die 
Xervenfasern verlassen ihre zentralc Matrix und dringen in das perivasculare Binde- 
gewebe ein. Auf Taf. 1 ist in Fig. 2b der Versuch gcmacht worden, dieses Verhalten 
zu illustrieren. Man sieht zwei liingsgetroffene klcine GefaBe, von denen das eine die roten 
Blutkorperchen gut erkennen laBt; an dieses tritt von oben her ein dickeres Nerven- 
biindel heran, welches sich in der Wand teilt und sie mit seinen Asten in Spiraltouren 
durchdringt. Die Kerne der GefaBwand liegen optisch genau in derselben Ebene wic 
die nervosen Elemente, und es kann kein Zweifel sein, daB diese wirklich in die Wand ein- 
gelagert und ihr nicht etwa nur aufgelagcrt sind. Beweisend fiir die Kichtigkeit dieser 
Auffassung ist auBerdem die Tatsache, daB diese GefaBe durch einen breiten perivascu- 
laren Raum von dem benachbarten Gehirngewcbe getrennt sind, und daB man den 
Durchtritt der Nervenbiindel durch diesen Raum genau verfolgen kann. Das zweite 
hier abgebildete GcfaB ist mehr tangential getroffen. Man sieht die Kerne seiner Adven¬ 
titia und auch einzelne spindelformige Elemente aus der Media. Zwischen ihnen ver- 
laufen eine Menge zarter Faserchen, welche zum Teil dichotomische Verzweigungen auf- 
weisen, zum Teil auch riicklaufigc Schlingentouren bilden. In Fig. 4 Taf. 1 sind die Ver- 
haltnisse an einem anderen GefaB bei etwa starkerer VergroBerung dargestellt. Hier sind 
in dem Gewirr der die Wand umschlieBenden Faserchen auch solchc mit Endringen und 
Endkugeln vorhanden. DaB es sich hier nicht etwa um eine Verwechselung mit Bindc- 
gewebsfasem handelt, beweist die Lange der einzelnen Fasern, ihre Verlaufsrichtung, 
das Vorhandensein von Schlingen und Endknopfen und die Tatsache, daB die Stamm- 
fasern, aus denen die zarten Faserchen hervorgehen, sicher aus dem benachbarten 
Gehirngevvebe herauskommen. (Auch farberisch wurde die nervose Xatur der fraglichen 
Elemente durch zahlreiche Kontrollversuche unzweifelhaft festgcstellt.) Ah den 
Stellen, wo die Haufen der groBen Spindelzellen liegen, sind zahlreiche Nervenfaserchcn 
vorhanden, die sich iiberall zwischen diese Zellen hineinzwangen und sich im allgemeincn 
ihrer Verlaufsrichtung anpassen. Endformationen, a her auch Degenerationsprodnkte 
in Form von wurstformigen Schollen und unregelmaBig gestaltetcn Faserfragmenten sind 
an ihnen wahrnehmbar. 

Einige Bemerkungen waren noch liber die Grenzzonen zwischen den Herden 
und dem benachbarten Hirngewebe zu machen. Bei den Herden der ersten Art, 
welche sich als vergroBerte Windungsabschnitte prasentieren, ist dieser Obergang bc- 
ziiglich der nervosen Elemente ein allmahlicher. Die Zellen dcr einzelnen Schichtcn 
werden, wenn man aus der gesunden in die kranke Rinde vordringt, sparlieher, riicken 
immer weiter auseinander und werdcn schlieBlich so sclten, daB das Schichtenbild ver- 
schwimmt. Allerdings kommt es, wie schon bemerkt, bei dieser Art der Plaques nur 
selten zu einem vollkommenen V’erschwinden des cytoarchitektonischen 'Grupdrisses. 
Zum mindesten bleiben immer deutlich lokalisierl)are Restc der Lamina pyramidalis 
iibrig. Ganz ebenso verhalt es sich mit dem Markscheidenbilde. Auch hier geht der 
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Markfaserverlust allmahlich vonstatten, und zu einem vollkommenen Schwunde kommt 
es nur auBerst selten. Am besten erhalten sich in diesen Herden gewohnlich die Mark- 
strahlen und das grobere interradiare Flechtwerk, wahrend die tangentialen Markbander 
des Rindengraus rascher undeutlich werden konnen. Bei derzweiten Art der Herdc 
vollzieht sich der Ubergang von dem gesunden in das kranke Gewebe viel rascher. Die 
Zellenschichtung bricht manchmal fast imvermittelt ab, und die einzelnen Exemplare 
werden, so wie man den Rand des Herdes uberschreitet, sparsam und licgen weit von- 
einander entfernt. Auch die Differenzierung ihrer Form kann rasch aufhoren; man findet 
dann nur kleine Elemente, welche die Mitte zwischen Pyramiden- und Spindelform halten. 
In einem starken Kontrast zu diesen kleinen Zellen stehen die Grupperi groBer Ganglien- 
zellen, welche oben beschrieben wurden. — 

Wei Be Substanz. Weitgehende Veranderungen fanden sich auch in der weiBen 
Substanz, nnd zwar sowohl in der Nachbarschaft der Rindenherde als auch unabhangig 
von diesen. Es wurde bereits bemerkt, daB die Rindenherde beider Arten auf die an- 
grenzenden Markkegel iibergreifen, wobei die unter normalen Verhaltnissen scharf 
hervortretende Grenze zwischen grauer und weiBer Substanz verschwindet. Die ehc- 
malige Grenzzone wird dann haufig durch einen spongiosen Streifen markiert, von 
welchem schon bei der makroskopischen Betrachtung die Rede war. 

t)ber den histologischen Bau der Herde im subcorticalen Mark ist folgendes 
zu sagen. Die gliose Substanz ist auch hier in alien ihren Komponenten vermehrt. Die 
Proliferation der Gliafasem erreicht in diesen subcorticalen Herden haufig einen hohen 
Grad, ohne daB es bis zur Bildung jener Filze kommt, welche fur die Rindenherde der 
zweiten Art so charakteristisch sind. In den subcorticalen Herden ist ferner meist 
eine erhebliche Vermehrung der Astrocyten vorhanden; besonders in ihren Rand- 
gebieten sind groBe mehrkernige Langstrahler kein ungewohnlicher Befund. Auch Fett- 
kornchenzellen werden nicht selten angetroffen. Das Vorhandensein feiner Fettkorn- 
chen am Rande der gewohnlichen Gliakeme ist bei Anwendung der Herxheimerschen 
Fettfarbung fast noch pragnanter ausgesprochen als in den Rindenherden. Die spon¬ 
giosen Obergangszonen dcr subcorticalen Herde sind im mikroskopischen B.ilde durch 
ein grobfaseriges und weitmaschiges Gliaflechtwerk gekennzeichnet. Sehr zahlreich 
sind in alien Markherden die ,,groBen“ Zellen, unter denen die abgerundeten Formen 
gegeniiber den fortsatzreichen stark iiberwiegen. Im Markscheidenpraparat ist der 
groBe Mangel an markhaltigen Elementen stets sehr ausgesprochen; haufig sind die 
Markfasern nicht nur quantitativ erheblich vermindert, sondern auch qualitativ ver- 
andert. Die Myelinscheide ist an langsgetroffenen Elementen ganz unregelmaBig 
konturiert und in brockligem Zerfall begriffen. — Der Ausfall an leitender Substanz 
ist aber in den Herden niemals so groB wie es auf Grund der Markscheidenpraparate 
scheinen konnte. Zieht man Silberpraparate zum Vergleich heran, so ist, wie in den 
Rindenherden, stets ein erhebliches Plus an Nervenfasern nachweisbar, welches nur 
auf Rechnung markloser Elemente gesetzt werden kann. Der Vergleich der Mark- 
scheiden und Silberpraparate lehrt ferner, daB der Verlust des Myelins an den einzelnen 
Fasem nur ein streckenweiser sein kann. Fiir diese Auffassung spricht besonders 
folgende Tatsache. Man sieht an Weigertpraparaten nicht selten, daB in den subcorti¬ 
calen Herden der Markfasergehalt auf ein Minimum gcschwunden ist, wahrend in der 
benachbarten Rinde plotzlich wieder die Markstrahlen in typischer Anordnung auf- 
tauchen. Bemerkenswert ist ferner die Beobachtung, daB kleinere Herde in den Mark- 
kegeln der Windungen unabhangig von Rindenherden vorkommen, ja daB selbst in dcr 
Nachbarschaft grofierer Markherde die Rinde des ofteren ganz unverandert gefunden 
wurde. Wo dagegen die Rinde erheblich verandert ist, da sind die Markkegel stets init- 
betroffen. 

Aufler in den subcorticalen Markkegeln finden sich noch alienthalben in der 
weiBen Substanz der Hemispharen a uBerordentlich zahlreiche kleinere 
Herde, welche in Markscheidenpraparaten als weiBe Flecke scharf hervortreten. Ihre 
Form und GroBe ist sehr mannigfaltig. Haufig haben sie ovale oder kreisrunde Gestalt, 
haufig erscheinen sie auch als streifenformige Gcbilde, welche sich in ihrer Verlaufsrich- 
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tung ziemlich genau dem Faserverlauf der benachbarten Bahnen anpassen. Bei Fall II, 
von welchem eine Anzahl photographischer Aufnahmen vorliegen, wird auf diese Herde 
genauer hingewiesen werden. Der histologische Bau dieser im Mark versprengten Plaques 
ist ein relativ einfacher. Sie werden im wesentlichen von groBen Zellen gebildet, welche 
hier in Haufen und Ketten beicinander liegcn und nur durch feine Biindel zarter Glia- 
fasern voneinander getrennt werden. Wahrend sie im Markscheidenpraparat der Nerven- 
fasern fast vollkommen beraubt zu sein scheinen, ist im Fibrillenpraparat auch hier 
stets eine erheblichc Menge markloser Elemente erkennbar. 

In den Stammganglien, im Thalamus und den caudalen Hirnpartien (inklusive 
des Kleinhirns) wurden trotz sorgfaltiger Durchsicht keinerlei Herde angetroffen. Auch 
die Nerven der Hirnbasis waren frei von Veranderungen. 

In einem Punkte besaB der vorliegende Fall eine singulare Besonderheit. In dem 
obenerwahnten Gebiet der Herdkonglomerate war auf der Kuppe der linken zweiten 
Temporal wind ung, und zwar an ihrem nach dem Sulcus temporalis superior hinneigenden 
Rande, eine kleine Erhebung bemerkbar, welche auf dem Querschnitt das Aussehen 
einer sehr verkleinerten Hirnwindung bot. Das mikroskopische Biid bestatigte diesen 
Eindruck; es handelte sich in der Tat um einen kleinen Gyrus mit deutlicher Entwick- 
lung von Rinde und Mark, nur waren die Dimensionen gegenuber der Norm um mehr 
als die Halfte vermindert. Trotzdem dieser Mikrogyrus in einem sonst stark veranderten 
Rindengebiete saB, war er selbst von sklerotischen Veranderungen frei. In seiner Rinde 
lieB sich ein Stratum zonale von einer darunter liegenden Kornerschicht deutlich ab- 
grenzen; dann folgte eine breitere Schicht multiformer Zellen und darauf der schmale 
Markkegel. (Confer Fig. 7 Taf. 7.) 

Ober die Hirnrinde auBerhalb der Herde ist folgendes zu sagen. Hinsicht- 
lich der Cytoarchitektonik wurden in den untersuchten Partien im allgemeinen keinc 
sehr erheblichen Abweichungen gefunden, nur war die Rinde vielleicht etwas schmaler 
als an den normalen Vergleichspraparaten. In der vorderen Centralwindung schien 
diese Verschmalerung vorwiegend auf der geringeren Raumentfaltung der III., IV. und 
V. Schicht zu beruhen. Die Beetzschen Riesenpyramiden waren aber gut entwickelt 
und von normaler Zahl. An der hinteren Centralwindung war das Schichtenbild genau 
so gut wie am normalen Nisslpraparat zu erkennen, nur eine Abweichung war auf- 
fallend, daB namlich die Beetzschen Riesenpyramiden etwas weiter als gewohnlich 
auf diese Windung himibergriffen, und zwar fast bis auf die Mitte der den Sulcus 
centralis begrenzenden Lippe. 

Qualitativ waren auch auBerhalb der Herde die Rindenzellen vielfach verandert, 
und zwar fanden sich vorwiegend chronische Prozesse nach Art der wabigen und chro- 
nischen Zellveranderung Nissls. (Fig. 6, Taf. 1.) Hier und da machten sich aber auch 
akutere Veranderungen bemerkbar, so besonders an einzelnen Riesenpyramiden und an 
den Zellen der Lamina pyramidalis der Zentralwindungen. Es fanden sich da Quellungs- 
zustande am Zellkorper mit zentraler Chromatolyse und exzentrischer Kernlagerung. 
Reaktionserscheinungen an den benachbarten Gliazellen erganzten dieses Bild im Sinne 
einer beginnenden ,,Neuronophagie“. Als Kuriosum wurde dasVorhandensein vereinzelter 
zweikemiger Ganglienzellen in der hinteren Zentral wind ung vermerkt. „GroBe“ Zellen 
wurden auBerhalb der Herde in der Hirnrinde nirgends beobachtet. 

Pia und GefaBe. Wo die weiche Himhaut schon fiir das bloBe Auge getriibt 
und verdickt erschien, fand sich mikroskopisch das Bild einer fibrosen plastischen 
Leptomeningitis. Die Proliferation der Bindegewebsfasem war besonders fiber den 
Stimlappen eine ziemlich betrachtliche und hatte zu einer fast vollkommenen Aus- 
fullung des Arachnoidealraums gefiihrt. Frische Veranderungen fehlten vollkommen. 
Die groberen HirngefaBe erwiesen sich bei makroskopischer Betrachtung normal und 
ebenso waren die GefaBbilder in den herdfreien Gebieten der Rinde und des Markes 
ohne nennenswerte Abweichungen. In den Herden dagegen lieBen sich an der Adventitia 
und den perivascularen Lymphraumen Reaktionserscheinungen nachweisen, wie sie 
fur chronische und subakute Abbauprozesse in ihrer Umgebung charakteristisch sind. 
Die Zellen der Adventitia waren stellenweise vermehrt und mit fettigem Material be- 
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laden; auBerdem traten im Herxhcimcrpraparat auch freie Fettkornchen neben 
pigmentahnlichen Kornchenkonglomeraten von braunlicher Eigenfarbc in den Lymph- 
raumen hervor. In den knotenformigen Rindenherden der II. Art wurdcn ferner nicht 
selten die Erscheinungen der Capillarfibrose gefunden. Die kleinsten GefaBe waren 
vielfach vo,n ihuffenartigcn Belegcn fcinster, die Wand nmspinnender Faserclien bc- 
deckt (Vgl. Fig. 9, Taf. 1). In der Nachbarschaft derartiger GefaBe waren auch 
haufig Glia- und Ganglienzellen in merkwiirdigcr Wcise verandert. In den Gliazellen 
fanden sich in Silberpraparaten runde und strichformige Einschliisse, ahnlich den- 
jenigen, wclche bei senilcn Involutionspsvchosen wiederholt .in den Ganglienzellen 
gefunden wurden; in den Ganglienzellen waren, wenn auch nur in wenigen Exem- 
plaren, feinfascrige Strukturen sichtbar, welchc an den Alzheimcrschen ZcllprozcB 
erinnerten. 

Epcnclynitumor. Das Gewebe der in ihrer Lage schon oben gekennzeichneten 
Ependymgeschwulst laBt sich in zwei Schichten sondern, namlich in cine oberflachliche 
Giiaschicht, Welche reich an Fasern und arm an Kerncn ist, und eine zentrale Masse, 
in welcher zellreiche und zellarmere Partien miteinander abwechseln. In der AuBen- 
schicht haben die Gliafasern eine ausgesprochenc tangcntialc Verlaufsrichtung, und 
von diesem sich von dem darunter liegenden Gewebe uberall scharf sondernden Rand- 
streifen ziehen an einzelnen Stellen bogenformig dicke Gliabiindel in die Tiefe. Die 
zentrale Hauptmasse der Neubildung enthalt in den zellreicheren Gebieten groBe 
Monstregliaformen mit zahlreichen Fortsatzen und zahlreichen Kernen. Auch direkte 
Kernteilungsfiguren wurden in dieser Art von Zelien haufig gefunden. Neben diesen 
fortsatzreichen* Zelien fanden sich auch hier die ,,groBen“ Zelien in ihrer typischen Ge¬ 
stalt. Auch Zwischenstufen zwischcn beiden Arten waren in groBer Menge vorhanden. 
In den zellarmeren Partien fanden sich vorwiegend schmale streifen- und band- 
formig angeordnete Elemcnte, welche ubrigens auch in den anderen Gebieten niemals 
ganz fehlten. Hier und da rufen diese schmalen Zelien den Eindruck syncytial zusam- 
menhangender Ketten hervor. Da, wo diese Ketten iiberwogen, waren auch immer 
groBere Mcngen von faseriger Zwischcnsubstanz nachweisbar, welche sich durch die 
Breite der einzelnen Faserelemente und durch ihr farberisches Verhalten von den ge- 
wohnliclien Fasern der Neuroglia unterschieden. Mit den ublichen Gliafarbungen ist 
ein klares Bild von ihr nicht zu erzielen; im Saurefuchsin-Pikrinsauregemisch tingierte 
sie sich in braunrotem Farbcnton. GefaBe waren nur in maBiger Menge in dem Gc- 
schwulstgewebe vorhanden. Da, wo der Tumor dem Nucleus caudatus aufsaB, war 
nach dem Gewebe dieses Kerns hin eine Pbergangszone vorhanden, welche aus groBen, 
aber ziemlich weit auseinanderliegenden fortsatzreichen Zelien gebildet war, deren Aus- 
laufer zu einem weitmaschigen Reticulum verschmolzen erschienen. — Mit Ausnahme 
des aufleren Randstreifens war die gesamte Gcschwulstmasse von einer Unmenge kalk- 
ahnlicher Konkremente durchsetzt. Ihrer Form nach sind sie auBerst vielgestaltig; 
neben runden und wurstformigen Gebildcn finden sich lange Zylinder und baumartig 
verastelte Schollen. AuBcr den groberen Konkrementcn waren auch feine Komchen 
von denselben chemischen Eigenschaften wie die groberen Korper uberall verstreut. 
Bei Anwendung der Kernfarbungen tritt an v T ielcn eine konzentrische Schichtung her¬ 
vor; im Silberpraparat nehmen sie einen braunlichcn Farbcnton an und lassen vielfach 
eine hellere gelbere Zentralzone erkennen. 

Die Pradilektionsstellen fiir die Bildung dieser Niedersehlagc bilden die GefaB- 
wande und die oben erwahnten Zellstreifen. An den BlutgefaBen laBt sich im Impragna- 
lionspraparat der ProzeB der Verkalkung schrittvveise verfolgen. Das erste Zeichen 
der Veranderung liegt in einer verstarkten Affinitat der einzelnen Bindegewebefasern 
fiir das ammoniakalisehe Silber; die Faserchen bekommen dabei ein starres Aussehen. 
Diesem Bilde folgt die Einlagerung klcinster Konkrementkornchen, die schheBlich zu 
groberen Massen versintern, bis das ganze GcfaB samt seincm Lumen, das vollkommcn 
verschwinden kann, versteinert ist. Der glciche ProzeB kann sich auch an den gliosen 
Zellstreifen abspiclen. — Bei Anwendung der H er xhei merschen Fettfarbung bieten 
die verkalkten GefaBe ein eigentiimliches Aussehen. Ein Teil der erwahnten feinen 
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Kornchen farbt sich scharlachrot und auch die groberen Konkremente enthalten 
derartige rotgefarbtc Kornchen, ncl)en denen farblose oder gclb gcfarbte Trbpf- 
chen liegen. Die grobstcn Nicdcrschlagsprodnkte nehmen das Scharlach R in keiner 
Weise mehr an. 

Nieren. Die Geschwiilste der Nieren werden vorvviegend aus langen spindel- 
formigen Zellelementen gebildet, welche meist eine parallelziigige Anordnung aufweisen. 
Die Form der Zellen und die ihrer stabchen- und spindelformigen Kerne erinnern lel> 
haft an glatte Muskelfasern. In diesen Zellziigcn finden sich vereinzelt auch groBerc 
runde Exemplare mit randstandigcm Kern. 

Ganz abweichend von diesem hauptsachlich vcrtrctenen Typus der Tumoren 
fanden sich in der Rindensubstanz von zarten Bindegewebsziigen umschlosscn, kleinste 
Tumoren in Gestalt epithelialer Zapfen und Saulen, in denen niemals ein Lumen zu er- 
kennen war. Gegenuber dem normalen Kpithcl der gewundenen Harnkanalchen, dem 
sie sonst ahnlich sind, ist das Yolumen dieser Zellen vergroBert; ihre Kerne bilden 
groBe blasse Blaschen mit gleichmaBig verteiltem, ziemlich geringem Chromatingehalt. 
Fettzellen enthielten in diesem Fallc bcide Arten von Tumoren nur in sehr geringer 
Menge. Kleine Muskelzellengeschwiilste wurden auch zwischen den Bindegewebs- 
ziigen der Nierenkapsel gcfunden. 

Nebenniere. Dieses Organ ist, wie bereits bei der makroskopischen Bctrach- 
tung betont wurde, von Geschwulstmasse durchsctzt. Der Randzonc des makroskopischen 
Bildes entspricht ein schmaler Gewebesaum, welcher ganz den Bau der normalen Neben- 
nierenrinde hat, nur sind die Tubuli etwas platt gedriickt und gegeneinandcr verschoben. 
Diese normale Randzone ist nur i—2 mm breit. Das ganze librige Gewebe besteht aus 
Geschwulstmasse, die sich aus epithelialcn, vorwiegend kubischen Zellen mit gut aus- 
gepragtem Zellkorper und chromatinreichen Kernen zusammensetzt. Das Plasma der 
Zellen erscheint haufig von kleinen Vakuolcn durchsctzt und cnthalt ein korniges Pig¬ 
ment, welches sich manchmal in Form von Schalcn und Kapseln an die Vakuolen anlegt. 
Die Anordnung dieser Geschwulstzellen ist in der zentralsten Partie eine ziemlich regel- 
lose. In den mehr nach auBcn gelegencn Gebicten sind sie durch ein zartes interstitielles 
Bindegewebe zu langen Saulen und Zapfen oder rundlichen Nestcrn verbunden. Dieses 
interstitielle Gewebe enthalt an einzelncn Stellen auch zahlreiche Fettzellen, welche 
bis zur Bildung kleinster Li pome gehauft sein konnen. 

Die Tumorzellen, die schon in ihren morphologischen Eigenschaften den normalen 
Rindenzellen der Nebennieren gleichen oder zum mindesten sehr ahnlich sind, stehcn 
auch ortlich mit ihnen im Zusammenhang. Es finden sich namlich zahlreiche Stellen, 
an denen ein direkter Obergang zwischen den Tubuli der Randzonc in die Zellkomplexe 
der zentralen Tumormasse stattfindet. Bcmerkenswert ist die Tatsache, daB 
die ganze linke Nebenniere marklos ist. Die fehlendc Marksubstanz ist gewisser- 
maBen durch Geschwulstmasse ersctzt. 

Adenoma sebaceum. Zwei zur Yerfiigung stehende Hautknotchen von der 
Xase wurden in Serienschnitte mit senkrecht zur Oberflachc orientierter Schnittrichtung 
zerlegt und nach van Gieson gcfarbt. Das mikroskopische Bild cntsprach ganz dem- 
jenigen eines gefaBreichen Papilloms. Yon einer Neubildung der Talgdrusen war nichts 
zu sehen; es muBte im Gegcnteil der vollkommene Mangel an Talgdrusen auffallen, 
zumal da unter normalen Verhaltnissen die entsprechende Hautpartie reich an der- 
artigen Drusen ist. Die Papillarkorper der Cutis waren im Bereich der Knotchen vcr- 
schmolzen und von einer diinncn Epidermisschicht bedeckt, von welcher nur einzelne 
langere Zapfen in das Bindegewebe vordrangcn. Die sehr zahlreichen GefaBe erschicncn 
samtlich erweitert und prall mit Blutkorperchen gefiillt. 

Fibrome. Die fibromatosen Ncubildungen sind ihrer Lage nach auf die obcr- 
flachlichen Schichten dcr Cutis beschrankt. Sie werden von einem dcrben, kernreichen 
Bindegewebe gebildet. Auffallend ist die groBe Menge der in ihnen vorhandenen Mast- 
zellen. In diesen Tumoren wurden zahlreiche Hautncrvcn mit verdicktem Perineurium 
gcfunden. Auch eigenartige Konglomcratc u>n SchweiBdr■iisentubuli wurden in ihnen 
beobachtet. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



14 DR. MAX BIELSCHOWSKY UND DR. GALLUS. N'eurok^'r^^’^ 


Fall II. 

VV. Alfred, geboren am 23. Juli 1899. Vater wurde 1905 als seit Jahren schwer 
nervenkrank bezeichnet. Sonst keinerlei Belastung in der Aszendenz eruierbar. Mutter 
starb 1907 an Carcinoma uteri. Vater war bei der Geburt 31, Mutter 34 Jahre alt. Alfred 
ist das 5. Kind unter 6 Geschwistem. Die 4 vorhergehenden sind gesund, das nach- 
folgende ist geistesschwach. Die Geburt des Kindes war leicht. Flaschenemahrung. 
Mit einem Jahr lernte Alfred laufen, aber niemals sprechen. Schon in den ersten Monaten 
soli ein Zuruckbleiben in der geistigen Entwicklung bemerkbar gewesen sein. Nur 
einzelne Redewendungen lernte er verstehen, z. B. daB es etwas zu essen gebe. Er blieb 
dauernd unreinlich. Seit friihester Kinddeit traten Krampfanfalle auf, angeblich tag- 
lich, von 4—5 Minuten Dauer, mit BewuBtseinsverlust; die Zuckungen betrafen gleich- 
maBig die gesamte Korpermuskulatur. 

Am 5. Mai 1905 wurde er der Idiotenanstalt in Lubben zugefiihrt. Er ist korperlich 
seinem Alter entsprechend entwickelt, nur diirftig genahrt. Taenia saginata. — 1906. 
Lauft interesselos umher, spielt nicht, ist stets fur sich, spricht nicht und bleibt dauernd 
unsauber. MuB gefuttert werden. Haufige Krampfanfalle, in denen er briisk nieder- 
stiirzt und sich oft schlagt (Hamatome des Kopfes). — 1908. Hat sich korperlich wenig 
entwickelt, geistig gar nicht. Schreit oft stundenlang. — 1909. GroBe 1,14 m, Kopf- 
umfang 51 cm. Masern iiberstanden. — Status 1910, 2. August. Sehr blaB und mager. 
Muskulatur an Armen und Beinen stark atrophisch. Am Schadel sind die fliehende 
Stirn und etwas hervorspringende Tubera frontalia bemerkenswert. Auf dem behaarten 
Kopfe finden sich 4 etwas pigmentierte flache Fibrome, von Erbsen- bis Kirschkern- 
groBe. Die Nasenspitze sieht rot aus; die Rotung ist bedingt durch zahlreiche kleine 
braunrotliche Prominenzen von etwa HirsekorngroBe. Die Aussaat der Knotchen 
strahlt von der Nase in 2 symmetrischen Streifen nach der Wange und den Mundwinkeln 
hin aus. Die groBten Knotchen haben beinahe LinsengroBe. An der Nasenwurzel ein 
erbsengroBes Fibrom, ferner mehrere hirsekorngroBe im linken oberen Augenlide. Auch 
in der Haut des Ruckens liegt eine Anzahl von flachen, leicht brauniich pigmentierten 
Fibromen. Augen- und Gesichtsinnervation in Ordnung. Die Schilddriise ist palpabel 
und nicht vergroBert. Zu beiden Seiten des Halses groBe Drusenpakete. Genitalien 
normal. Keine Lahmungen. Das Kind gebraucht Arme und Beine gut, kann stehen 
und muhsam gehen. Patellarreflexe gesteigert. Kein FuBklonus. Kein Babinski. AU- 
gemeine Hyperalgesie. Das Kind sieht und hort. Es ist ohne Interesse fur die Umgebung, 
reagiert nur auf seinen Kosenamen und setzt sich zurecht, wenn es Essen gibt. Es wider- 
strebt allem, was mit ihm gemacht wird; benutzt kein Nachtgeschirr, bleibt auch nicht 
darauf. Stereotype schnelle Drehbewegungen des Kopfes hin und her um die vertikale 
Achse. Die Krampfanfalle waren in den beiden letzten Jahren, iiber welche genaue 
Notizen vorliegen, sehr haufig; ihre Zahl schwankt zwischen 2—67 im Monat. Sehr 
seiten Schwindel. Die Anfaile traten haufig in Gruppen (bis zu 17 am Tage), oft auch 
gehauft mehrere Tage hintereinander auf; danach manchmal freie Intervalle bis zur 
Dauer eines Monats. Dann kamen sie wieder monatelang nur vereinzelt in unregel- 
maBigen Abstanden. Nach den Anfallen war Pat. oft tagelang benommen. Er fiebert 
seit Anfang 1910 standig; starke Durchfalle und Husten. Am 15. Oktober gehaufte 
Anfaile (22 hintereinander). Die letzten bestanden nur in Zuckungen der Gesichts- 
muskulatur. Tod. 

Sektion: Herz schlaff, Myokard blaB. Tuberkulose der Lungen (verkaste Herde 
neben schiefriger Induration). Nieren von zahlreichen Tumoren durchsetzt. Der Mesentc- 
rialansatz ist in einen harten, weiBgelben, mit knolliger Oberflache versehenen Tumor 
verwandelt. Im Dickdarm zahlreiche tuberkulose Geschwure. 

Hirnschadel dick und ziemlich hart. Dura nicht verdickt, blaB. Weiche Haute 
blutreich. Gehirngewicht 920 g. 

Gehirn. Die Rinde beider Hemispharen ist von sehr zahlreichen weiBlichen 
Herden durchsetzt, wclche sich auch fur den tastenden Finger durch ihre Harte von 
dem gewohnlichen Rindengewebe scharf unterscheidcn. Die meisten der Herde sind 
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von der Nachbarschaft durch furchenartige Einsenkungen getrennt und imponieren 
als circumscripte Neubildungen. Ein Teil von ihnen ragt erheblich fiber das 
Niveau der angrenzenden Windungen hervor. Ein besonders machtiger Knoten 
liegt im Gyrus temporalis medius der linken Hemisphere unmittelbar hinter dem Tem- 
poralpol. In Seinem mittleren Teil ist er nabelformig eingezogen. Durch die uber- 
maBige Raumentfaltung des erkrankten Windungsgebietes ist der daruberliegende 
Teil der I. Schlafenwind. von der Oberflache abgedrangt worden. Vom caudalen Abschnitt 
des 1 . Gyrus temporalis medius ist das tuberose Gebiet durch eine tiefe Querfurche ge¬ 
trennt (Fig. i, Taf. 6). In den Stirnlappen der Hemispharen finden sich neben circum- 
scripten Knoten mehrere Herde, wclchc ohne scharfe Grenzen in den Verlauf der Gyri 
eingelagert sind; aber auch von ihnen weist ein Teil auf der Kuppe des erkrankten 
Abschnittes seichte Dellen und furchenartige Vertiefungen auf, vvelche dem Verlauf 
der Windung parallel gerichtet sind. 

Die Lokalisation der Herde ist folgcndc: 

Linke Hemisphare. l^aterale Flache. Gyrus frontalis inferior mittlerer und 
caudaler Teil einschlieBlich der Pars opercularis. Gyrus frontalis medius, Gyrus frontalis 
superior (2 groBe Knoten, der eine am Frontalpol, der zweite unmittelbar dahinter). — 
Unteres Scheitellappengebiet (2 groBe Herde). Gyrus temporalis medius (s. o.). Basale 
Flache. Gyrus frontalis medius und inferior. Gyrus occipito-temporalis vordere und 
mittlere Partie. Mediale Fdache. Gyrus frontalis superior. Gyrus cinguli hinter dem 
Splenium corpor. callos. 

Rechte Hemisphare. Gyrus frontalis superior (FuBregion und Pol). Gyrus 
frontalis medius. — Gyrus supramarginalis und angularis. — Gyrus temporalis superior 
hinterer Teil. Gyrus temporalis medius mittlerer und hinterer Teil. Basale Flache. 
Gyrus frontalis superior lateral vom Sulcus olfact. Gyrus temporalis inferior mittlerer 
und hinterer Teil. Gyrus lingualis. Mediale Flache. Gyrus frontalis superior (3 Herde). 
Praecuneus hinter dem aufsteigenden Aste des Sulcus calloso-marginalis. — Regio calcarina 
(kleine Flecke). Erhebliche Windungsanomalien waren auBerhalb der Herdgebiete nicht 
vorhanden. Nur am Schlafenlappen der rechten Hemisphare wurden breite Verbindungs- 
brucken zwischen dem Gyrus temporalis medius und inferior beobachtet. Im linken 
Seitenventrikel sind uber dem Nucl. caudatus mehrere erbsen- bis kirschengroBe, dem 
Ependym mit schmaler Basis aufsitzende Tumoren vorhanden. 

Mikroskopische Befunde: Der besseren Cbersichtlichkeit wegen empfichlt es sich 
in diesem wie in den folgenden Fallen die Zweiteilung der Herde fur die Darstellung 
beizubehalten. 

Die Herde der ersten Katcgorie, welche als verhartete und verbreiterte Abschnitte 
gcwohnlicher Windungen erscheincn, waren beziiglich ihrer histologischen Eigen- 
schaften von denjenigen des ersten Falles nicht wesentlich verschieden. Die Gliaprapa- 
rate zeigten iiberall eine Proliferation der Fasern und Kerne, welche im Stratum zonalc 
und in den tiefen Schichten der Rinde jenseits der Lamina pvramidalis am starksten 
hervortrat. Zwischen diesen beiden Zonen liegt ein faserarmeres Gebiet, welches die 
Schicht der groBen und kleinen Pvramidenzellen enthalt. In dieser Zone haben die 
Gliafasern vorwiegend vertikale Vcrlaufsrichtung und stehen im Marginalgebiet der 
GefaBe am dichtesten. Die groBen Zellen sind auch hier iiberall vertreten, finden sich 
aber vorwiegend in vereinzelten Exemplaren und nur selten zu Haufen gruppiert. Eigen- 
artig ist in dem vorliegenden Falle das Hervortreten des protoplasmatischen Reticulums 
im Bereich der faserarmeren Zone. Die Balken dieses Netzwerkes sind hier besonders 
grob und die von ihnen umschlossenen Maschen relativ weit (vgl. Taf. 2, F'ig. 1). 
Auch das Vorhandensein zahlreichcr Astrocyten ist an derartigen Stellen bemerkens- 
wert. Oft scheinen die Fortsiitze dieser Zellen kontinuieriich in die Balken des Plasma- 
gitters iiberzugehen. Alle diese Astrocyten sind als Faserbildner anzusprechen, weil 
man in ihren Randschichten und Auslaufern fast immer gut differenzierte Fasern an- 
trifft. In der Abbildung tritt diese Eigenschaft der Zellen lcider nicht mit geniigender 
Scharfe hervor; jedoch ist angcdcutet, daB die Gliafasern vorwiegend inncrhalb der 
Balkchen licgei^ und daB urn die hier liegendc zweikernige ,,groBe" Zellc sich eine zartc 
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faserige Grenzmembran gebildet hat. — Das cytoarchitektonische Bild ist innerhalb 
der Herde dieser Art nur wenig verandert. Da, wo es getrubt erscheint, ist dieser Be- 
fund mehr durch den quantitativen Ausfall der Ganglienzellen als auf eine wesentliche 
Verschiebung dcr Schichten zuriickzufuhren. Dasselbe gilt von der Myeloarchitektonik 
innerhalb dieser Plaques. 

In den groBen circumscripten Knoten wire! das gliose Stroma wie in dem ersten 
Falle von einem derben kernreichcn Fascrfilz gebildet. Die groBen Zellen sind hier 
viel zahlreicher und haufiger zu Haufen vercinigt. Sehr oft finden sich in dem vor- 
licgcnden Falle die fortsatzreiehen Exemplare. Hervorzuheben ist jene besondere 
Abart dieser Zellen, welche durch ihre bipolare Form, die auBerordentliche Lange ihrer 
Fortsatze und ein starkes MiBvcrhaltnis zwischen diesen und dem relativ geringen 
Volumen des Zellkorpers gekcnnzeichnet sind. Oft crscheinen sie als lange schlangen- 
lormige Plasmabander, die sich auf einer kurzen Strecke etwas verbreitern. Dicse 
breitere Stelle tragt den Zcllkern, welcher mcist die Form eines kleinen Blaschens hat 
und nur sparliche Mengen von Chromatin aufwcist; nicht selten besitzen sie ein 
exzentrisch gelegencs Kernkorperchen. Fine besondere Struktur besitzt das Proto¬ 
plasma dieser Zellen im Bilde dcr ublichen Farbemethodcn gewohnlich nicht. Bei An- 
wendung der Silberimpragnation laBt es eine zarte Langsstreifung erkennen, die aber, 
verglichen mit der fibrillaren Struktur dcr Ganglienzellen, einen recht verwaschencn 
Eindruck macht; vgl. Fig. 4 Taf. 2, wo zwischen zwei schlangenformigen „grossen“ 
Zellen eine echte Ganglienzelle liegt. Dicselbe Abbildung zeigt auch, daB an Aus- 
laufern derartiger Zellen geiegentlich Bifurkationen vorkommen. In dem Gliapraparat 
von Herden der *zweiten Art ist ferner das Vorhandensein von dichten Haufen kleiner 
Gliazellen beachtenswert, welche sich vornehmlich in den Grenzgebieten zum normalcn 
Rindengewebe hin finden. Dagegcn fehlten in diesem Falle die geschwulstartigen Nestcr 
der groBen spindelformigen Zellen mit ihren Teilungserscheinungen. 

Die nervose Substanz ist in den Herden der zweiten Art in ganz ahnlicher Weisc 
geschadigt wie bei dem ersten Falle. Im Nisslpraparat ist das cytoarchitektonische 
Bild fast vollkommen verwischt. Die vorhandenen Ganglienzellen liegen zerstreut im 
Gewebe und zeigen mcist starke regressive Veranderungcn im Sinne des wabigen, chro- 
nischen und pigmentosen Zellprozesses. Eine Form der Degeneration ist wegen ihrer 
Seltenheit besonders hervorzuheben. Sie betrifft die Bildung groBer blasenformiger 
Vakuolen in den Zellkorpern. Vorwiegend schienen die Pyramidcnzcllen von mittlerer 
GroBe von dieser Veninderung befallen zu werden. Im Fibrillenpraparat, welches in 
Fig. 7 auf Taf. 2 nadigebildet ist, ist das Aussehen derartiger Zellen ein sehr charakte- 
ristisches. Man sieht, daB der Korper der erkrankten Zellen aufgeblasen aussieht und 
daB sein Plasma bis auf eine diinne Randschicht von einer machtigen farblosen Vakuole 
erfiillt wird. Der Kern ist dabei aber haufig an die Basis gedriickt oder in einen Dendriten 
hincingezwangt. Auch bei Anwendung andercr Mcthoden, insbesondcre der Fettfar- 
bungen, erscheint der Inhalt dieser Blasen farblos. ICs kann sich also nur um die An- 
sammlung einer chemisch nicht mehr definierbaren Flussigkcit handcln. Auf eine ge- 
wisse Ahnlichkeit dieser Zellbildcr mit den bei amaurotischer Idiotic vorkommenden sei 
an dieser Stelle nur kurz aufmerksam gemacht. 

Wie im ersten Falle, so sind auch hier in den knotenformigen Herden groBe 
Ganglienzellen von atvpischer Form vereinzelt und in Gruppen vorhanden. Der Ganglien- 
zellcharakter dieser Gebilde ist im Silberpraparat einwandfrei feststcllbar. Die Zellen 
haben nicht nur eine ausgepragte Fibrillenstruktur, sondern auch Dendriten und Axone 
in typischcr Ausbildung. Auch hier sind die Randschichten der Knoten der Lieblings- 
sitz derartiger Ricscnzellcn. Wie im ersten Falle sind einzelne Exemplare mit eigen- 
artigen fadenformigen Fortsatzen ausgestattet. (Vgl. lug. 5, Taf. 2.) 

Von dem Vcrhalten der Markfascrn wird glcich noch die Rede sein. Hier sei 
nur bemerkt, daB die bei Fall I erwahnte Differcnz zwischen dem Fibrillen- und Mark- 
scheidenpraparat auch bei diesem Falle stark in die Augen fallt, daB namlich im 
Weigertschen Markschcidenbilde viel weniger h'asern vorhanden sind als im Fibrillen- 
priiparat. 
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Als eine Eigentiimlichkeit dieses Falles II muB das Vorhandensein zahlreicher 
Obergangsformen zwischen den beiden Hauptarten der sklerotischen Herde bezeichnet 
werden. Auf Grund der makroskopischen Betrachtung allein ware es nicht moglich, 
diese tlbergangstypen zu erkennen und abzugrenzen. Erst das mikroskopische Praparat 
gewahrt hier die notigen Einblicke. Derartige Obergangsformen entsprechen meist 
solchen Stellen, welche sich bei der Betrachtung mit dem bloBen Auge durch eine ge- 
ringere Verbreiterung und durch eine maBige Verfarbung von normalen Windungen 
unterscheiden. Bei genauem Zusehen entdeckt man allerdings auf dem Gipfel der Win¬ 
dungen meist eine zarte strichformige Einkerbung. Das mikroskopische Bild einer 
derartigen Stelle wird durch Fig. 2 auf Taf. 2 illustriert. Man sieht hier den Quer- 
schnitt einer Windung bei schwacher VergroBerung. Auf ihrer Kuppe ist eine seichte 
Delle wahmehmbar. Die Glia des Stratum zonale erscheint auf der Kuppe 
verbreitert und flieBt an dem Ortc der Dellenbildung von beiden Seiten 
her zu einem breiten Zap fen zusammen. Die Hauptmasse dieses Zapfens wird 
vorwiegend aus glioser Fasersubstanz gcbildet. Das cyto- und myeloarchitektonische 
Bild ist in seinem Bereiche hochgradig verandert. Man sieht auch in der Abbildung, 
wie an seinen Grenzen die Markstrahlen absetzen. Die schwarzen Punkte im unteren 
Gebiete der sklerotischen Partie und seiner Umgebung entsprechen groBen Ganglien- 
zellen und groBen runden Zellen, welche bei dicser VergroBerung natiirlich nicht zu 
unterscheiden sind. Wir hatten hier also eine Art von Herden vor uns, welche in 
ihrem makroskopischen Verhaiten sich fast wie diejenigen der ersten Kategorie verhalten, 
wahrend ihr histologisches Bild in den wesentlichen Ziigen demjenigen der zweiten 
Art entspricht. Sie konnen als eine Art Miniaturausgabe der ,,Knoten“ betrachtet 
werden. 

Einige Worte sind noch iiber die Markkegel in der Nachbarschaft der Rinden- 
herde hinzuzufiigen. Meist greifen die Rindenveranderungen bei beiden Hauptarten 
der Plaques auf das Mark der Windungen fiber. Der Obergang zur normalen weiBen 
Substanz erfolgt allmahlich. Die mikroskopischen Details dieser Stellen gleichen voll- 
kommen denjenigen des ersten Falles. Nur insofern besteht ein kleiner Unterschied, 
als neben der starken Proliferation von Gliafasern und Zellen sich hier ahnlich, wie es 
oben fur die Rindenherde beschrieben wurde, das Auftreten plasmatischer Netzstrukturen 
bemerkbar macht. Bei Anwendung der Alzheimerschen Saurefuchsin-Lichtgriinfar- 
bung werden in deren Balkclien noch deutlicher als in denjenigen der Rinde feine rote 
Granula sichtbar. Die Gliazellen scheinen manchmal mit ihren Fortsatzen direkt mit 
den Netzbalken zu verschmelzen. Hier und da Ibsen sich aber die Gliazellen von dieser 
Grundsubstanz ab. Die zarten Verbindungsbriicken, welche ihren Zellkorper mit den 
Balkchen verbinden, brechen ab und inkrustieren sich an den Bruchstellen mit einer 
Substanz, welche sich im Silberbilde dunkel tingiert und manchmal ein korniges Aus- 
sehen hat. Auf diese Weise entstehen morgensternahnliche Gebilde, welche mit den 
Drusen der senilen Demenz groBe Ahnlichkeit besitzen. (Vgl. Fig. 8. 
Taf. 2.) Auffallend sind ferner in den Markkegeln runde Zellen von groBem Kem- 
reichtum, wie sie in Fig. io, Taf. 2 abgebildet sind. Hier handelt es sich um Glia- 
kerne, welche in die Zellkorper ,,groBen Zellen" eingedrungen sind; also um eine 
Art von „Neuronophagie‘‘. 

In der Nachbarschaft derjenigen Herdformen, welche als Obergangstypen be¬ 
schrieben worden sind, sind die Markkegel nur wenig betroffen. Meist wird der Rinden- 
herd vom Rande des Markkegcls noch durch einen schmalen Rindensaum getrennt. 
Ein direktes Obergreifen des Rindenprozesses auf die weiBe Substanz findet also hier 
nicht statt. Hiiufig begegnet man aber trotz dcssen in den Markkegeln der veranderten 
Windungen nicht seiten einem Bilde, welches an die bekannten ,,Luckenfelder" der 
weiBen Riickenmarkssubstanz erinnert. Im Weigert- und im Fibrillenpraparat (vgl. 
Fig. 2, Taf. 2) liegen hier zahlreiche kleinste, makroskopisch kaum erkennbare Liicken 
dicht beieinander. Bei mikroskopischcr Betrachtung sieht man aber auf den ersten 
Blick, daB es sich nicht um Liicken, sondern um kleinste Herde handelt, welche vor¬ 
wiegend aus groBen Zellen bestehen. 
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Die Herxheimersche Fettfarbung zeigt, daB im Bereiche aller Herde ein erheb- 
licher Zerfall nervosen Materials im Gange ist. Man findet Fettkorncheneinschliisse 
in den Gliazellen am Rande ihrer Kerne, man findet Fett in den Adventitialzellen der 
GefaBe und vcreinzelt in Form kleiner Kornchenkonglomerate auch frei in den Lymph- 
scheiden (vgl. Fig. 3 u. 6, Taf. 2). Auch die sogenannten groBen Zellen zeigen wie in 
Fall I in gewissen Bezirken Hires Zcllkorpers den schon geschilderten staub- Oder korn- 
chenformigen Fettinhalt. 

AuBerhalb der Herde zeigt die Rinde folgendes Bild. Das Stratum 
zonale ist iiberall etwas verbreitert, aber niemals in dem MaBe, wie es im Bereich der 
Herde die Regel ist. Nirgends finden sich die dort so haufigen Biischel- und Wirbel- 
figuren der Gliafascrn. Das cytoarchitektonische Bild war in den untersuchten Rinden- 
gebieten nicht wesentlich gestort. In der motorischen Region war beim Vergleich mit 
normalen Praparaten cine geringere Verminderung der Zellen zu konstatieren, welche 
mit den gleich zu erwahnenden Degenerationsphanomenen in Zusammenhang steht. 
Tin Markkegel der Zentralwindungen wurden trotz ihres makroskopisch vollig normalen 
Aussehens vereinzelte groBe Zellen von typischer Gestalt gefunden. AuBerdem fanden 
sich hier kleine Inseln versprengter Ganglienzellen von Pyramiden- und Spindelform. 
Allerdings waren diese Zellnester meist in der oberflachlichsten Randpartie der Mark¬ 
kegel, wo sie manchmal auch unter normalen Verhaltnissen gefunden werden. 

Qualitativ war an den Rindenzcllen auBerhalb der Herde ein fur das Alter des In- 
dividuums ganz ungewohnlich holier Pigmentgehalt der Zellen auffallend. Ferner 
fanden sich in alien Sclinitten chronisch veranderte Exemplare mit ausgesprochener 
Schrumpfung von Zelleib und Kern. (Fig. 9, Taf. 2.) In der motorischen Region fanden 
sich unter den Riesenpyramiden und den groBeren Zellen der Lamina pyramidalis 
cine Anzahl mit Zeichen der akuten Veranderung (Quellung des Zellkorpers, Chroma- 
tolyse, cxzentrisclie Kernlagcrung). In dem vorliegenden Falle konnte man auch die 
Beobachtung machen, daB sklerosierte Zellen noch akuten Veranderungen zuganglich 
sind. Es fanden sich zahlreiche gcschrumpfte Zellen mit geschlangelten Dendritcn, 
bei denen eine etwas hellere, bauchig aufgetricbene Zentralzone und die exzentrische 
Lage des Kernes fur eine akute Schadigung sprach. 

Das myeloarchitektonische Bild soil an einer Reihe von Schnitten erortert werden, 
welche der aus der rechten Hemisphere stammenden Weigertserie entnommen sind, 
die Herde sollen dabei bcsonders berucksiehtigt werden. Frontalschnitt 486. (Fig. 3, 
Taf. 6.) Gegend vor dem vorderen Balkenknie. In der ersten Stirnwindung findet sich 
ein derber Knoten vom zweiten Typus. Der Herd ist im wesentlichen auf die Rinde be- 
schrankt und greift nur wenig auf die weiBe Substanz uber. AuBerdem trifft der Schnitt 
einen auf dem Photogramm schwer erkennbaren Herd im Gyrus cinguli. Besonders be- 
merkenswert ist die groBe Zahl kleiner Herde in der Tiefe der weiBen Substanz. Ihre 
GroBe schwankt zwischen derjenigen cincs Stecknadelkopfes und eines Reiskornes. Ein 
Teil von ihnen hat eine langlich gestreckte Form; bei starkerer VergroBerung erkennt 
man, daB ihr groBter Durchmesser der Yerlaufsrichtung der Rervenfasern an den be- 
treffenden Stellen parallel geht. Die Helligkeitsdiffercnz der einzelnen Herdchen ist durch 
den verschiedencn Gehalt an Markfasern bedingt; in einem Teil von ihnen fehlen sie fast 
ganz, wahrend sie in einem anderen noch ziemlic zahlreich vorhhanden sind. Aus der 
Lage der Herde geht hervor, daB sie sich keineswegs auf die Markkegel der Windungen 
beschranken, sondern rcgellos in alien Gebieten der weiBen Substanz auftreten. 

Schnitt 1530. (Fig. 4, Taf. 6.) Ubergangsgebiet der inneren Kapsel zum Hirn- 
schenkelfuB. In der weiBen Substanz liegen mehrere Herde von verschiedener Form. 
Besonders stark betrolfen sind hier die Schlafen wind ungen, deren Mark in ganz diffuser 
Weise aufgehcllt und geliehtet erscheint. lnnerhalb dieser hellen Gebiete treten strich- 
und punktformige Herdchen noch besonders hervor. Es sind das diejenigen Stellen, in 
denen die runden Zellen stark pravalieren. 

Schnitt 1180. (Fig. 5, Taf. 6.) Gegend am hinteren Teil des Balkenspleniums. 
Bemerkenswert ist hier die strich- und kommaformige Gestalt der Herde in der weiBen 
Substanz. Besonders scharf tritt sie im Mark des unteren Scheitellappchens und der 
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Schlafenwindungen hervor. Ira Mark des oberen Scheitellappchens ist ein Herd von 2 cm 
Lange und kanm 1 / 2 mm Breite, der seinem Verlauf nach eine GefaBliicke vortauschen 
konnte. Tatsachlich handelt es sich aber urn cine sclimale und lange Kette runder Zellen. 
Zu beachten ist ferner, daB die Schlafenlappenherde mit langen Auslaufern durch das 
Stratum sagittale bis fast an die Oberflache des Ventrikels vordringen. Einzelne punkt- 
formige Herdchen sitzen in der Faserung des Tapetums unmittelbar an der Ventrikel- 
wand. Im Lumen des Ventrikels findet sich ein erbsengroBer Tumor, welcher mit dem 
Ependym durch einen kurzen Stiel zusammenhangt. 

Schnitt 66o (Fig. 6, Taf. 6). Gebiet der Fissura calcarina. Ein groBerer Rinden- 
herd, welcher das myeloarchitektonische Bild zerstort hat, hegt im Gyrus occipitalis 
medius. Im Mark sind winder zahireiche strichformige Herde vorhanden, die zum Teil 
in die Markkegel der Windungen vordringen. Man sieht an diesem Praparat, daB 
das Erscheinen derartiger Herde im Mark keineswegs von Verandcrungen in benach- 
barten Rindengebieten begleitet sein muB. In dieser Beziehung sei auf den Mark¬ 
kegel des Lobulus lingualis hingewiesen, und zwar auf diejenige Stelle, wo er die untere 
Lippe der Fissura calcarina bildet. Hier sind 3 Herde zu sehen, von denen der eine 
hart an der Grenzc von grauer und wciBer Substanz liegt. Nichtsdestoweniger ist 
das myeloarchitektonische Bild der Rinde an dieser Stelle nicht verandert, wie an 
der Kontinuitat des Gennarischen Streifens schon bei dieser schwachen VergroBerung 
crkennbar ist. 

Schnitt 340 (Fig. i, Taf. 7). Occipitalregion, dem Pole 1V2 cm naher als der vorher- 
gehende. Ein groBerer Rindenherd vom ersten Typus liegt im oberen latcralen Teil des 
Schnittes und entspricht dem Gyrus occipitalis superior. Besonders interessant ist hier 
das Gebiet der Regio calcarina. In der oberen Lippe der Fissur, wo sie von der Cuneus- 
rinde gebildet wird, ist hier ein kleiner Herd, welcher Rinde und Mark betrifft. Der 
Defekt im Markkegel tritt scharf hervor, wiihrend das Markiaserbild in der Rinde nur 
etwas fleckig und verwaschen erscheint. Diese Stelle ist in Fig. 2, Taf. 7 noch einmal bei 
starkerer VergroBerung wiedergegeben. Das kranke Gebiet sieht hier wie von hellenTupfen 
bedeckt aus. Man sieht ferner, daB dcr Faserverlust im Markgebiet ein recht betracht- 
licher ist, wahrend die Markstrahlen der Rinde keine sehr erhebliche EinbuBe erlitten 
haben. Der Gennarische Streifen ist auf den ersten Blick zu identifizieren. Auch in den 
iiuBeren Schichten der Rinde ist das myeloarchitektonische Bild kaum verandert. Sehr 
schon ist an diesem Praparat auch der allmahliche Ubergang des kranken Gewebes in 
das benachbarte zu sehen. Makroskopisch war der hier geschilderte Herd nicht erkennbar. 
An Schnitt 540 ist noch eine Rindenstelle bcachtenswert. Am Lobulus linguahs, und 
zwar an seiner von der Fissura calcarina abgewandten Seite, ist Rinde und Mark er- 
krankt. Hier ist in der Rinde die Markfaserung fast verschwunden und der Herd dringt 
keilformig in die benachbarte weiBe Substanz des Markkegels ein. Herde von solchem 
infarktartigem Aussehen sind nicht seltcn. Sie nahcrn sich, korperlich betrachtet, der 
Kegelform, wobei die Basis in der Rinde und die Spitze im Markkegel hegt. 

AuBerhalb der Herde ist das myeloarchitektonische Bild nirgends wesentlich ver¬ 
andert. Herr Dr. Vogt, welchcm ich eine groBere Auswahl von Sclinitten demonstrieren 
konnte, war uberall in der Lage, seine Rindenfcldcr auf den ersten Blick zu iden¬ 
tifizieren. Ein Beweis dafiir, daB ncnnenswerte Verschiebungen nicht stattgefunden 
haben konnen. 

Ependymtumoren. Der Bau der in die Scitenventrikel hineinragenden Tu- 
moren stimmt in alien wesentlichen Ziigen mit den bei Fall I geschilderten ii herein. 
Ein Unterschied besteht nur darin, daB die groBen Zellen quantitativ noch etwas mehr 
uberwdegen. Unterhalb des faserreichen Ependyinstreifens bilden sie in dem vorliegenden 
Falle groBe Nester, in denen alle anderen Gewebselemcnte neben ihnen fast verschwinden. 
AuBer den typischen runden Elementen begegnet man unter ihnen auch lang aus- 
gezogenen Spindeln und fortsatzrcichcn Gcbilden, die aber niemals hinsichtlich ihrer 
Kerne und Plasmastrukturen die Eigenschaften von Ganglienzellen gewinncn odor 
auch nur an solclie erinnern. Auch die Konkremente sind massenhaft in das Gewebc 
eingestreut. Vielfach haben sie hier die Form baumartig verastelter, knorriger Gebilde. 
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Niere. Beziiglich des makroskopischen Verhaltens ist zum Sektionsprotokoll 
noch nachzutragen, daB 'beide Organe um mehr als das Doppelte ihres gewohnlichen 
Volumens vergrdBcrt waren. Ihre Kapseln sind stellenweise erheblich verdickt. Die 
Rindensubstanz ist auf beiden Sciten von zahlreichen linsen- bis pflaumengroBen Ge- 
schwiilsten durchsetzt. Auch der Nierenhilus ist auf beiden Seiten von Tumormassen 
erfiillt, welche das Nierenbecken und die aus ihm hervorgehenden Ureterenabschnitte 
einhiillcn und komprimieren. Diese Hilustumoren haben eine grobhockrige Oberflache 
und sind offenbar aus der Verschmelzung mehrerer Knoten entstanden. Sie erreichen 
die GroBe kleincr Apfel und bcdingen eine grotcske Verunstaltung der Organe. Rinde 
und Mark der Nicrcn bilden gewissermaBen nur eine 2—3 cm breite Kapsel um die 
zentral gelegencn Neubildungen. Da nun in das Nierengewcbe selbst, wie oben erwahnt 
wurde, zahlreiche Geschwulste eingebettet sind, so ist die Masse der funktionsfahigen 
Substanz auf ein sehr gcringes Quantum heruntcrgedriickt. 

Die Farbe der Gcschwiilstc ist gelblichwciB odcr grau. Ihre Konsistenz ist in 
der eigentlichen Nierensubstanz ziemlich derb; in den groBen Knollen des Hilus da- 
gegen weich und brockelig. 

Der histologische Bau der Tumoren ist ein auBerordentlich vielgestaltiger. Es 
lassen sich zwanglos 4 verschicdene Arten unterscheiden. 

Die Tumoren der ersten Art bestchen im wesentlichen aus Zylinderepithelien von 
ahnlichen Eigenschaften, wie sie die normalen Epithelien der Tubuli contorti besitzen. 
Ihr Zellkdrper enthalt feine, mit den gewohnlichen Kernfarbstoffen nur schwach tingier- 
bare Granula. Der Kern liegt meist an der Schmalseite der Zellen. Die Zellen bilden 
vorwiegend rundliche Haufen oder kurze Streifen, die von einem jungen, ziemlich kern- 
reichen Bindegewebe cingcschlossen und abgegrenzt werden. In einzclnen diescr Haufen 
ist keine Spur eines Lumens zu erkennen. In anderen erfolgt die Gruppierung um einen 
engen zentralen Spalt. 

Die zweite Art wild von Fettzellen gebildet, die in groBeren und kleineren Haufen 
in das Nierenstroma eingebettet sind und keine scharfen Grenzen besitzen. Auch ver- 
einzelt kommen Fettzellen im Nierengewcbe vor. 

Drittens sind kleine cystcnartige Bildungen mit glasigem Inhalt zu erwahnen, 
die eine starke Affinitat zu sauren Anilinfarbstoffen besitzt. Es handelt sich w r ahrschein- 
lich um eine hyaline Substanz. Ausgekleidet sind diese Cysten von einem zarten endothel- 
artigen Belag. 

Viertens finden sich Tumoren, in denen die GefaBe stark pravalieren. Sie werden 
vorwiegend aus dickwandigen GeliiBen von sehr variablem Kaliber zusammengesetzt. 
Die Wande derselben lassen eine Differenzierung von Intima, Media und Adventitia 
meist nicht erkennen. Sie werden von groBen spindelfdrmigen Zellen gebildet, die wirr 
durcheinander laufen. Haufig sind die Zellkorper zu einer homogenen, hyalin aus- 
sehenden Masse verschmolzen. Die groBe Masse der Kerne und das Vorhandensein zahl- 
reicher direkter Kernteilungsfiguren weisen darauf hin, daB hier iiberall eine lebhafte 
Proliferation der Wandelementc im Gange ist. Das Lumen der GefaBe ist infolge der 
Anderung ihrer Wandbestandteile nicht seiten obliteriert. Von den GefaBwanden findet 
stellenweise eine Abwanderung dcr Spindelzellen in langen Ziigen statt, welche in das 
benachbarte Parenchym der Nieren eindringen und sich im Mark zwischen die Harn- 
kanalchen lagern. — In anderen Knoten treten die GefaBe an Zahl etwas mehr zuriick 
und ihre Hauptmasse wird von solchen Zellzugen gebildet. Dabei kann der Kernreichtum 
auBerordentlich zunchmen und dem Gewebe ein sarkomatoses Aussehen verleihen. 
An derartigen Stellen kommen auch riesenzellartige Gebilde mit randstandigen Kemen 
vor. Bemerkenswert ist ferner die Tntsache, daB in gewissen Tumorpartien Stellen vor- 
kommen, in denen sich die sonst regellos bcieinandcr liegenden Zellelemente parallel 
ordnen und zu langen Ziigen zusammenschlieBen. Hier gewinnt das Gewebe ein fibroma¬ 
toses Aussehen, und da sich diese Partien von ihrer Umgebung ziemlich scharf abheben, 
so erscheinen sie als kleine Geschwulste in der iibrigen Geschwulstmasse. 

Die Trennung der einzelnen Tumorarten war selbstverstandlick in natura 
keine so scharle, wie es nach dieser Darstellung scheinen konnte; vielmehr waren die 
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einzelnen Typen in mannigfaltigster Weise miteinander yermischt; am haufigsten war 
die Kombination myomartiger Veranderungen mit lipomatdsen Bildungen. Es ware 
noch zu erwahnen, daB in alien Tumoren der Nierensubstanz zahlreiche konzentrisch 
geschichtete Kalkkonkremente gefunden wurden, die das Ausschen typischer Corpora 
arenacea hatten. Stellenweisc hat es den Anschein, als ob diese Gebilde aus einer Verkal- 
kung hyaliner Massen, wie sie sich in den erwahnten Cysten und in den GefaBwanden fan- 
den, hervorgegangen waren. 

Adenoma sebaceum: Zur Untersuchung gelangte ein kleines rotes warzen- 
artiges Gebilde von der Nase, welches mit der Haut durch einen kurzcn Stiel verbunden 
war. - Auch das mikroskopische Bild entsprach dem einer kleinen gefaBreichen Haut- 
warze. Das Gebilde ist von einer Epitheldecke iiberzogen, die auf der Hdhe sehr diinn 
ist, an den Abhangen aber lange Zapfen in die Cutis vortreibt. An einzelnen Stellen hat 
die Oberflache tiefe Einkerbungen, die von verhornten und abgeschilferten Epithelien 
ausgefullt sind. Talgdriisen Oder adenomartige Bildungen, welche im Zusammenhang 
mit ihnen gestanden hatten, waren auch in diesem Ealle nicht vorhanden. Die Cutis 
war reich an prallge full ten Capillaren und Mastzellcn. 

Fibrome: Die Hautfibrome verhielten sich mikroskopisch wie in Fall I. Auch hier 
wurde die ungewohnliche Menge zum Teil sehr groBer Mastzellen in dem fibromatos 
veranderten Gewebe der Cutis bemerkt. Knotenformige Verdickungen an den Haut- 
nerven wurden trotz aller darauf gerichteten Aufmerksamkeit nicht gefunden. Auch an 
den uns sonst zur Verfiigung stehenden peripheren Nerven wurden sie vermiBt. 

Mesenterialtumor: Die erwahnte knollige Geschwulst erwies sich als ein 
Konglomerattuberkel mit weitgehenden regressiven Veranderungen in seiner zentralcn 
Partie (Verkasung). 

Fall III. 

O. Luise, geboren 14. Mai 1906. GroBvater vaterlicherseits litt an Trunksucht. 
Mutter war zur Zeit der Schwangerschaft in Sorgen wegen des unerwiinschten Familien- 
zuwachses; furchtete sich vor der Geburt, weil die vorhergehende besonders schwer war. 
Zur Zeit der Geburt war Vater 37, Mutter 34 Jahre alt. Luise war das 6. Kind unter 6 Ge- 
schwistern; von den altcren leben nur 2, die sich korperlich und geistig gut entwickeln 
und nur etwas blutarm sind. Die iibrigen starben bald nach der Geburt an unbekannten 
Krankheiten. Nach Luise folgte noch eine Fehlgeburt nach einem Intervall von 5 Jahren. 
Die Geburt war leicht, doch kam das Kind asphyktisch zur Welt. Es wurde sechs Monate 
an der Brust genahrt. Im Sauglingsalter ofter Verdauungsstorungen. Spater Rachitis. 
Im Alter von D/2 Jahren braehte sic einige lallende Laute hervor, die dem Beginn einer 
Sprachentwicklung ahnelten; spater verlernte sie auch diese, fafite aber Melodien auf. 
Mit 2 8 / 4 Jahren lernte sie laufen. Schon friih fiel clen Eltern auf, daB sie fur nichts Interesse 
hatte und keine Spielneigung zeigte. Spater beschaftigte sic sich stundenlang mit einer 
Schnur, die sie hin und her pendeln lieB. AB gierig und maBlos. Sie blieb dauernd unsau- 
ber. Oft schrie sie stundenlang, ohne daB sie zu beruhigcn war. Mit 3 Jahren Masern. 

Bald nach der Geburt hatte sie schon vereinzelte Zuckungen, die der Mutter den 
Eindruck machten, als wollte sich das Kind aufrichten. Mit 3V2 Monaten allgemeine 
Krampfe, die sich von da ab oft wiederholten, und als sie 2 Jahre alt war, einmal 
2 Stunden lang anhielten. Damals kamen fast taglich Anfalle. Vom 3. Jahre an bei er- 
haltenem BewuBtsein Zuckungen besonders in der linken Seite und vorzugsweise im 
linken Arm. 

Am 29. Januar 1910 wurde sie in die Idiotenanstalt Liibbcn aufgenommen. Der 
damalige Status besagt, daB sic korperlich gut entwickelt ist. Sie wog 17 kg bei 95 cm 
GroBe. Schadelumfang 52 cm. Leichter Strabismus converg. dext. Pupillen gleich, 
mittelweit. Innere Organe ohne besonderen Bclund. Tibien stark gekriimmt. Patellar- 
reflexe, Schmerzempfindlichkcit intakt. Keine motorische Storung, insbesondere lauft 
sie gut. Sieht und hort. Kein Adenoma sebaceum. t)ber dem Kreuzbein nebeneinander 
eine Reihe von 6 kleinen Fibromen. Das jungenhaft aussehende Gesicht. hat einen bidden 
Ausdruck. Auf ihren Namen reagiert sie, sonst hat sie kein Spracliverstandnis. Sie 
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spricht gar nicht, beachtet auch kein Spielzcug. Weiter ist aus der Beobachtung zu be- 
richten, daB sie ohne Interesse fur ihre Umgebung blicb. Sie spielte meist mit Tuchlapp- 
chen Oder einem kleinen mitgebrachten Riemen. Oft wurden stereotype Wackel- 
bewegungen mit den Handen beobachtet. Sie blieb dauernd unsauber und muBte ge- 
fiittert werden. Im AnschluB an eine Bronchitis erkrankte sie an Lungengangran, der 
sie am 21. Juli 1911 erlag. 

Auch in Liibben wurden regelmaBig Krampfanfalle vom Tvpus des grand mal, 
ab und zu auch Schwindel beobachtet. Die Anfalle traten 2 bis 3 mal im Monat in unregcl- 
maBigen Intervallen auf. Einmal waren es to. Die hochste Zahl der Anfalle an einem 
Tage bet rug 2. 

Sektion: Rechts adhasive Pleuritis und im Oberlappen rechts eine groBere, 
mit Eiter und Gewebsfetzen erfiillte Hohle; das ubrige Gcwebe der rechten Lunge 
luftarm, von graurotem Aussehen und derber Konsistenz. Herz und Nieren blaB, sonst 
ohne Besonderheiten. Das Schadeldach ist auffallend dick, siigt sich aber sehr leicht; 
in der Gegend der groBen Fontanelle liegt eine handtellergroBe, durchscheinende, aber 
sehr harte Stelle. Dura blaB und glatt. Die weichen Haute sind von normaler Beschaffen- 
heit und nur an der Mantelkante der Hemispharen etwas verdickt. Beim Abziehen der 
Pia bleibt an einigen Stellen eine diinne Schicht von Hirnrindensubstanz haften. 

An der Oberflache der Hemisphare werden nach Entfernung der Pia eine groBere 
Zahl weiBlicher Inscln sichtbar, welche die GroBe einer WalnuB crreichen. Sie sind meist 
ohne scharfe Grenze in den Verlauf der Gyri eingeschaltet und ragen nur wenig uber das 
Niveau der benachbarten normal aussehenden Windungsabschnitte hervor. Die beim 
Abziehen der Pia haften gebliebenen Rindenietzen entsprechen meist dem Kulminations- 
gebiete dieser Herde. Scharf umgrenzte Knotcn sind in relativ geringer Zahl vorhanden; 
die meisten dieser Art finden sich im Bereich dcr Stirnlappen. Die Windungsverhalt- 
nisse der Hemispharen zeigen keine erheblichen Abweichungen von der Norm; nur 
lauft an der linken Hemisphare der Sulcus interparietalis in eine die Hemisphare iiber- 
kreuzende Querfurche aus, welche nach Art dcr Affenspalte den Occipitallappen vom 
Parietal- und Temporallappen trennt. Im ubrigen ist der Bau der Hemispharen ein 
primitiver; die Gliederung der Windungen durch Sckundar- und Tertiarfurchen ist eine 
recht diirftige. Bei Eroffnung der etwas dilatierten Seitenventrikel findet sich uber dem 
linken Nucleus caudatus ein etwa kirschkerngroBcr Tumor. 

Lo kali sat ion der Herde. Linke Hemisphare. Laterale Flache: Gyr. frontalis 
sup. mittl. Teil, Gyr. frontalis inferior am Gbergang zur orbrtalen Flache, ein zweiter 
in der Pars opercularis. Gyr. centralis ant. mittlcrer Teil. — Gyr. parietalis super, und 
Gyr. supramarginalis. — Gyr. temp. sup. und med. mittlcrer Teil. — Mcdiale Flache: 
Gyr. cinguli und Praecuneus. — Untere Flache: Gyr. front, inf. zusammen mit Gyr. 
front, med. Gyrus occipito-tempor. 

Rechte Hemisphare. Laterale Flache: GroBe Herde im Gyr. front, med., welche 
weit auf den Gyr. front, inf. iibergreifen und vom Stirnpol bis fast zum Sulc. praecentralis 
reichen. Gyr. centralis anter. mittlere Partic. Diese Plaques haben das Aussehen und 
die Konsistenz derber Knotcn und sind rings von tiefen Furchcn umgebcn. — Gyr. 
pariet. sup. — Gyr. occipit. sup. und med. — Med. Flache: Gyr. front, sup. und Gyr. 
cinguli oberhalb der Genu corp. callos. — Lobulus praecentralis. — Basale Flache: 
Orbitalwindungen des Lobus frontalis. 

Mikroskopische Befunde in der Hirnrinde. Wic bereits obcn erwahnt wurdc, 
uberwiegt in dem vorliegenden Falle diejenige Herdform, welche sich als einfache Ver- 
groBerung bestimmter Windungsabschnitte manifesticrt. In solchen Hcrden ist das 
Gliabild wie bei den vorhcr beschriebenen Beobachtungen in der Weise verandert, daB 
Fasern und Kerne vorwiegend im Stratum zonale und den tiefen Rindcnschichten 
vermehrt sind, wahrend sich in der dazwischen licgcndcn Lamina pyramidalis die Pro¬ 
liferation in maBigen Grcnzcn halt und nur dort starker zutage tritt, wo auch schon in 
der Norm die Gliafasern eine dichtere Anordnung aufweiscn, namlich in der Nachbar- 
schaft der GefaBe. Aber gerade diese Schicht besitzt in diesem Falle ge- 
wisse Eigentiimlichkeit. (Vgl. Fig. 3, Taf. 7.) Auf der Kuppe der Herde sieht 
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namlich das Gewebe vvie aufgelockcrt a us. Es erschcincn zahlreiche Spalten und 
Liicken, welche sich stellenweise zu groBeren Hohlniumen verbindcn und die Lamina 
zonalis von der darunterliegenden graucn Substanz vollkommen isolieren. Das sind 
dieselben Gebiete, welche mechanisch leicht verletzbar erschienen, insofern als hier 
beim Abziehen der Pia die auBerste Rindenschicht leicht abgerissen wurde. Da, wo 
die Lucken auftreten, erscheinen alle anderen Gewebsbestandteile auscinandergezerrt. 
Oft machen sich dabei Biindel besonders derber Gliafasern bemerkbar, welche bis 
zu einer gewissen Phase des Prozesses die auseinander klaffenden Rindenscliichten 
noch zusammenhalten konnen. Bei einer genaueren Betrachtung der mikroskopischen 
Schnitte gewinnt man den Eindruck, daB Veranderungen in dcr protoplasmatischen 
Glia den Ausgangspunkt dieses eigenartigen Prozesses bilden. In dem Randgebiet der- 
artiger Spaltregioncn sieht man namlich folgendcs. Das Reticulum der plasmati- 
schen Glia, von welchem schon wiederholt die Rede war, verandert sein Aussehen. 
Die einzelnen Balkchen bekommen kornige Einschlusse und verbreitern sich erheblich. 
Sie konfluieren dann zu groberen Schollen, welche schlieBlich in kriimelige Fragmente 
zerfallen. Wahrend dieses Vorganges bleiben die iaserigen Gliaelementc in dem ver- 
anderten Gebiete und seiner Nachbarschaft vorziiglich farbbar. 

Die ,,groBen" Zellcn sind in den Hcrden der vorliegenden Art nicht sehr zahlreich 
und finden sich meist auch nur in solitaren Exemplaren. Nesterbildungen kommen so 
gut wie gar nicht vor. Bcmerkenswert ist das Auftreten von Zellfonnen, welche auf den 
ersten Blick schwer zu klassifizieren sind. Derartige Gebilde sind in Fig. 4 a und 5, Taf. 3 
wiedergegeben worden. Es handelt sich hier um fortsatzreiche Zellen, deren Korper sich 
bald der Kugel-, bald der Pyramidenform niihert. Die Fortsatze teilen sich wie bei den 
Ganglienzellcn haulig dichotomisch und sind durch eine ungewohnliclie Lange aus- 
gezeichnet. Auffallend ist ferner ein gewisses Mifiverhaltnis zwischen dem geringen 
Volumen des kerntragenden Zellcibes und der starken Entfaltung dieser Auslaufer. 
Die Struktur des Kernes ist keine ganz gleichartige. Meist bildet er ein helles Blaschen, 
in welchem nur ein zentral gelegenes Kernkorperchen, ganz ahnlich wie bei hochdifferen- 
zierten somatochromen Ganglienzellen, hervortritt; nicht selten aber finden sich auch 
Kemgebilde, welche sich wegen ihres hohen Chromatingehaltes mehr dem Typus der 
Neurogliazellen nahern. Die Struktur des Zellkorpers und seiner Fortsatze ist gleichfalls 
schwer zu definieren. Meist findet man Andeutungen einer fibrillaren Streifung, aber 
manchmal ist diese nur in den Fortsatzen erkennbar, wahrend sie im Zellkorper selbst 
vollkommen verschwindet, Deutlich differenzierte Nisslschollen habe ich in diesen Ge- 
bilden nie finden konnen. Aus dieser Schilderung geht hervor, daB diese Zellen mit den 
groBen runden Zellen viel Ahnlichkeit besitzen. Was sie von ihnen unterscheidet, ist 
die oft abweichende Struktur des Kernes und die dcndritische Verzweigung der Fort¬ 
satze. Es ware noch zu bemerken, daB tvpische Axone niemals an ihnen entdeckt wurden. 
Aus diesen Grunden und wegen des Vorhandenseins einer Reihe von Zwischenformen 
nach der Seite der typischen groBen Zellen muB man sie zu diesen rechnen. 

Was die nervosen Bestandteile der vorliegenden Herdart betrifft, so ist fast das 
gleiche wie von den friiheren Fallen zu sagen. Das cyto- und myeloarchitektonische 
Bild ist getrubt, aber niemals vollkommen verwisclit. Eine erhebliche Menge von Zellen- 
und Nervenfasern ist verschwunden, ohne daB es zu einer vollkommenen Zerstorung 
des Schichtenbildes kommt. Der Gbergang vom gesunden in das Herdgewebe erfolgt 
meist allmahlich. Haufig wurden in den Grenzgebieten auffallend viel faserbildende 
Astrocyten gefunden. Die erhaltenen Ganglienzellen wiesen in den Herden fast in alien 
Schichten schwere Veranderungen chronischer Art auf. Besonders zahlreich waren 
wabig degenerierte Exemplare. GroBe Ganglienzellen von atypischer Form und Lagerung 
waren in den diffusen Plaques nur vereinzelt vorhanden. In einem Herde der Zentral- 
windungen wurden ganz ungewohnlich geformte Nervenzellen von mittlerer GroBe im 
Bereich der Lamina multiformis gefunden. Es waren das pyramidenartige Gebilde, 
die durch die Dicke ihrer Auslaufer auffallen muBten. Fiir ihre Ganglienzellennatur 
sprach der Bau ihrer Kerne und die ausgepragte fibrillare Struktur im Protoplasma der 
Zellkorper. (Vgl. Fig. I, Taf. 3). 
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Circumscripte Knoten waren nur am Stirnpol der rechten Hemisphare vorhanden. 
Auch in diesem Falle sind die mikroskopischen Bilder aus ihrem Bereiche von denjenigen 
der diffusen Plaques vvesentlich verschieden. Auch hier finden wir wieder die gliose Ver- 
filzung des gesamten Rindengraus, und in Verbindung damit eine vollkommene Um- 
walzung des Schichtenbildes im Nissl- und Markscheidenpraparat. Die groBen Zellen 
sind hier viel zahlreicher und finden sich in groBcren Haufen beisammen. Ebenso haufig 
begegnet man groBen atypischen Ganglienzellformen mit Dendriten und Axonen. Auch 
bei diesen nervosen Zellen ist hier und da die Tendcnz zur Nesterbildung vorhanden. 
Eine Gruppe solcher Zellen ist in Fig. 2, Taf. 3 abgebildet worden. Die sonst in diesen 
Herden vorhandenen Ganglienzellen tragen meist die Zeichen weitgehender regressiver 
Veranderung. Die Nervenfasern in ihnen sind vorwiegend marklos und zu knauelartigen 
Konvoluten verflochten, welche auch nicht im entferntesten an das myeloarchitektonische 
Bild der Norm erinnern. Soweit ware die Obereinstimmung mit den bereits beschriebenen 
Fallen vollkommen. In einem Punkte besteht aber ein bemerkenswerter Unterschied, 
welcher mehr die feinere Topographie dieser Herdc als ihre Histologie betrifft. Es zeigte 
sich namlich bei der Untersuchung eines aus der vorderen Zentralwindung stammenden 
Herdes der ersten Art, daB ein kleiner circumscripter Knoten an eine mehr diffus ver- 
anderte Rindenpartie angrenzte. Dieser Knoten hatte etwa das Volumen einer Bohne 
und lag ganz in der Tiefe der Zentralfurche. Der Gbergang zwischen beiden Herden 
erfolgte ziemlich unvermittelt, indem die faserige Glia rasch an Dichtigkeit zunahm. Auch 
das im Bereich des Herdes der ersten Art noch crkennbare Schichtenbild der Nervenfasern 
und Ganglienzellen verschwand und wurde abgelost durch einen Haufen kleinerer und 
groBerer Ganglienzellen mit vielfach verschlungenen Nervenfaserchen. Derartige Ver- 
schmelzungen beidcr Herdtypen wurden spater bei nochmaliger genauerer Durchsicht 
auch an anderen Stellen beobachtet, und zwar fanden sich die derben Knoten immer an 
den abschiissigen Partien der kranken Windungen. 

In den Markkegeln der Windungen und im tiefen Mark der Hemisphare waren 
auch in diesem Falle zahlreiche Herde vorhanden. Die Nachbarschaftsbeziehungen der 
Plaques in den Markkegeln zu den Rindenherden waren die gleichen wie in den beiden 
ersten Fallen. Auffallend war hier das Vorhandensein zahlreicherer „groBer Zellen 14 
und Faserbildner. GroBe plasmareiche und mehrkernige Astrocyten wurden fast in kei- 
nem der subcorticalen Markherde vermiBt. Auch Riesenzellenformen mit rands tandigen, 
sehr zahlreichen und dunklen Kernen waren nicht selten. (Vgl. Fig. 3, Taf. 3.) Die 
tiefen Markherde enthielten dagegen vorwiegend ,,runde Zellen'* und nur wenig zellige 
Gliaelemente. 

Die kleinen GefaBe waren im Gebiet der Rinden- und subcorticalen Herde viel¬ 
fach im Zustande einer we it vorgeschrittenen Fibrose. Im Silberpraparat findet 
man fast uberall Exemplare, welche von dichten Ziigen feinster Fadchen umsponnen 
sind. Fettfarbungcn zeigen in den Endothelien derartiger GefaBe einen zarten Nieder- 
schlag lipoider Kornchen. Auch in der Adventitia groberer GefaBe wurde fettiges Material 
in schwankenden Mcngen gelunden. Ebenso fanden sich Abbauprodukte von nicht 
fettiger Beschaffenheit mit gelblich griiner Eigenfarbe in den GefaBscheiden, welche sich 
mit Sudan und Scharlach nicht tingierten. 

Die Rinde auBerhalb der Herde bot in evto- und mycloarchitektonischer Hinsicht 
keine erheblichen Abweichungen von der Norm. Nur quantitative Ausfalle waren auch 
hier an einigen Orten bemerkbar. (So erscheinen im Nissl praparat in der III., V. und 
VI. Schicht der Gyrus centralis posterior dexter die Zellen weiter auseinander geriickt 
als in den normalen Vergleichspraparaten). In qualitativcr Bcziehung waren auch hier 
Veranderungen. In jedem Schnitte liefien sich ,,chronisch" degenerierte Exemplare 
nachweisen, wobei besonders die groBeren Pyramidenzellen dcr dritten Schicht be- 
vorzugt waren. Auch w^abig veranderte Zellen wurden vielfach angetroffen. Bemerkens- 
wert ist, daB vereinzelt auch auBerhalb der Herde ..groBe*’ Zellen in der Rinde vor- 
kamen. Der Gliastrcifen dcs Stratum zonale war auch an den makroskopisch normalen 
Windungen etwas verbreitert und die Tangentialfaserung dieser Schicht vielleicht 
etwas gelichtet. 
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In den GroBhirnganglien, im Thalamus, in den caudalen Himgebieten wurden 
keine Herde gefunden. Ebenso fehlten Zeichen sekundarer Degeneration, und obgleich 
der mittlere Teil der rechten vorderen Zentralvvindung in betrachtlichem MaBe ver- 
andert war, wurde in der zugehorigen Pvramidenbahn ein greifbarer Faserausfall vermiBt. 

Die Pi a bietet an den makroskopiscli verdickt aussehenden Stellen das Bild einer 
chronischen fibrosen Leptomeningitis. Zwischen den im allgemeinen kernarmen Binde- 
gcwebsziigen liegen hier und da inselformige Bczirke, in dencn die Kerne etwas vermehrt 
sind. Die GefaBe der Pia sind samtlich prall gcfiillt und nicht selten von frischen 
Extravasaten umgcben. 

Der histologische Ban des Ependymtumors bietet gegenuber den schon be- 
schriebenen wenig Besonderheiten. Erhalten ist an ihm eine einfache Schicht kubischen 
Ependymcpithels, welche ihn vollkommen bedcckt. Auf dieses folgt dann eine Zone 
faserreicher und kernarmer Neuroglia und darauf die eigentliche Substanz des Tumors. 
Auch hier finden sich lange Ziigc bandiaserahnlieh angeordneter Zcllen und dazwischen 
Nester ,,groBcr“ Zellen, welche sich zum Teil der Form mehrkerniger glioser Monster- 
zelien nahern. Auch diese ,,groBen“ Zellen scheinen hier, wie man an ganz diinnen 
Schnitten sehen kann, durch syncytiale Brucken miteinander zusammenzuhangen. 
Sehr auffallend ist in diesen Zellen die Fiille der Kernteilungsfigurcn. 0 be rail findet 
man an den groBcn und nicht sehr chromatinreichen Kernen lappige Auswuchse und 
Abschnurungserscheinungen. Haufig findet man auch noch feine lineare Brucken 
zwischen den einzelnen Kernen. An Stellen, wo die Kernteilungen besonders zahlreich 
sind, sieht man auch am Protoplasma der Zellen lineare, ihrem groBten Durchmesser 
parallel gerichtete Lucken und Spaltbildungen, welche auch auf Teilungen der Zell- 
korper hinweisen. Man hat demnach den Eindruck, daB die Geschwulst 
noch in lebhaftem Wachstum begriffen ist. Die Konkremente sind in diesem Falle 
weniger zahlreich als in den ersten beiden, aber immerhin noch so sinnfallig, daB sie 
in manchen Schnitten das mikroskopische Bild beherrschen. Neben stab- und baum- 
forinigen Gebilden finden sich hier sehr vicl kleine, wie Blutplattchen aussehende 
Kalkkorner. 

Fall IV. 

K. Else, geb. am 27. September 1897. Anamnestischc Daten waren nur in 
durftiger Weise zu erhalten. Uber erbliche Belastung ist nichts zu erfahren. Das Kind 
zeigte schon im ersten Lebensjahr sell were Mangel der geistigen Entwickelung. Es er- 
kannte die Eltern nicht, lernte nicht sprechen. Am 23. III. 1903 wurde Pat. in die Idioten- 
anstalt zu Liibben aufgenommen und als epileptisch bezeichnet. Bei der Aufnahme war 
sie stark agitiert, gab nur unverstandliche Laute von sich, war unsauber und blieb 
es auch wahrend der ganzen Dauer der Anstaltspflege. Die Nahrungsaufnahme erfolgte 
zum Teil selbstandig. Starker SpeichelfluB. 

Das Kind ist bei der Aufnahme korperlich seinem Alter entsprechend leidlich 
entwickelt. Der Schadel ist normal gebaut und hat den groBten Umfang von 48 cm. 
Es hort und sieht gut und weist keine Lahmungserscheinungen auf. Die Pupillen 
reagieren in normaler Weise. Es bestcht ein geringer Strabismus. Das Kind wird von sehr 
zahlreichen Krampfanfallen hcimgesucht bis zu 50 im Monat. Nach den Anfallen kein 
Schlaf, sondem groBe Unruhe, die sich haufig durch die Nachte ausdehnte. 

1908. Geistige Fortschritte sind nicht zu verzeichnen. Das Kind spricht nicht, 
spielt nicht, bleibt ohne Interesse fur die Umgebung. Es iBt selbstandig. 

Im Monat werden ungefahr 10 Krampfanfalle beobachtet. 

1909. Pat. sieht gesund und jiinger aus als sie ist. Korperlange 1,19 m. Kopf- 
umfang 50 cm. Zu beiden Seiten der Nase und am Kinn findet sich eine 
Aussaat von stecknadelkopf- bis erbsengroBen braunroten Knotchen. 
Am rechten oberen Augenlid sitzt ein erbsengroBes Fibrom. Auch sonst 
sind auf der Stirn, am Rumpf und den unteren Extremitaten flache fibromatose Knotchen 
vorhanden. Am zahlreichsten sind sie am Riicken, wo sie in gleichmaBiger Verteilung 
liegen. Bemerkt wurde eine gewisse Schwerfalligkeit des Ganges, welche auf ein beider- 
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seitiges Genu valgum zuruckgefuhrt wurde. Grbberc Stdrungcn der Motilitat und Sen- 
sibilitat fchltcn; die Sehnenrcflcxe sind lebhaft alter nieht ins Klonische gestcigert. Der 
psychischc Zustand hat sich nicht unvcrzindcrt. Das Kind singt und schreit lallend, 
zcigt nicht das mindeste Yerstandnis fiir seine Lmgebung und spielt meist mit einem 
Stuck Papier. Der Gesichtsausdruck ist blbde, der Mund hall) often. Die Krampfan- 
falle, die den Typus des grand mal aufweisen. treten im Jahre 1909 und 1910 toils in 
Gruppen bis zu 8, toils cinzeln in mehrtagigen Abstandon auf. 

Im Jahre 1910 wird cine langsame Ausbreitung des Adenoma sebaceum notiert. 
Im AnschluB an eine Maserninfektion entwickelle sich eine Broncliopncumonie und 
Gastroenteritis, in dcren Ycrlauf ein standiger Hiickgang der Ernahrung crfolgte. Das 
Kind wurde dauernd benommen. Vom 12. bis 18. Februar statusahnliche Haufung der 
Krampfanfalle. Tod am 18. Februar. 

Sektion: Sehr abgemagertc Leiche. Das Her/, ist klein, schlaff und blaB; die Aorta 
nur klcinfingerdick. DiePleuren sind vcrwachscn. In beiden Fnterlappcn der Lungen finden 
sich zahlreiche bronchopneumonische Horde altercn und jiingeren Datums. Die Milz 
ist um das Doppeltc des normalen Volumens vcrgrbBcrt und von wcicher Konsistenz. 
Vom Mesenterialansatz erstreekt sich eine derbe Geschwulst von der GrbBe einer Manncr- 
faust bis unter die Leber. Die knollige Beschaffenheit ihrer Obertlache weist darauf hin, 
daB sic sich aus einzelnen bis taubeneigroBen Tumoren zusammensetzt. Die Nieren 
sind von normalcr GrbBc, bergen aber in ihrer Kindc zahlreiche stecknadelkopf- bis 
haselnuBgroBe, graugelbe Knoten. Enteritis chronica, Fettleber. 

Das Schadeldaeh ist von mittlcrer Dicke und ohne Besondcrheitcn. Die Dura 
ist blaB und giatt. Die Pia ist in ausgedehnten Partien von leicht sulzigem Aussehen und 
in der Nachbarschaft einzelner groBerer Venen etwas gctriibt. Die Venen der weichen 
Haute sind zum Toil prall gelullt. Die BasalgefaBe diinnwandig und unverandert. 
Gchirngewicht 590 g. 

Nach Entfernung der Pia sieht man in den Windungen beider Hemispharen 
zahlreiche Herde, welche vorwiegend das Aussehen scharf umrandeter weiBliclier Tu¬ 
moren bieten. Nur ein relativ gcringer Teil ist ohne gcschwulstartige Erhebung und 
ohne scharfe Begrenzung in den Verlauf dcr Windungen eingeschaltet. Ventrikeltumoren 
fehlen. Die Lokalisation ist folgende: 

Linke He mis phare. Laterale Flache: Gyrus frontalis mcd. In der Nahe des 
Frontalpoles liegt ein umfurchter groBer Knoten mit einer ungewbhnlich tiefen nabel- 
formigen Einsenkung. Unmittelbar dahinter ein zweitcr mit gleichfalls scharfer Um- 
randung und weniger tiefer Zentraldelle. Gyrus frontalis inferior in der Pars orbitalis 
des Operculums. -— Gyrus centralis anterior, mitt lore Partie. — Gyrus angularis und 
supramarginal. — (iyrus temporalis inferior, wo ein besonders groBer Knoten liegt, 
welcher den Gyrus temporalis medius zum bogenformigen Ausweichen zwingt. 

Mediale h'lache: Ct\tus frontalis superior hinterer Teil. Gyrus cinguli vor dem 
vorderen Balkenknie. Praxuneus im hinteren an dcr Mantelkante gelegenen Teil. 
C'uneus (obere Eippe der Fissura calcarina). 

Untere F'lache: Lobulus lingualis. 

Kechtc Hemispharc. Laterale Flache: Gyrus frontalis medius und kleine 
Bezirke in der Pars opercularis des Gvr. frontal, infer. Gyrus centralis anterior (Gebict 
des Beinzentrums). — O be res Schcitellappchcn und Gyrus supramarginalis, Gyrus 
temporalis sup. und mod. — Das ganze Polgcbiet des Schlafenlappens ist in eine derbe 
Masse verwandelt, in welche nur ganz seichte Furchen von atypischer Verlaufsrichtung 
eingesenkt sind. In dieser Masse sind auch mehrere vertikal und schriig zur Fossa Sylvii 
gcrichtcte Dellen vorhanden. Gyrus temp. med. hinterer Teil. 

Mediale Flache: Gyrus frontalis sup. (2 Herde). Gyrus cinguli iiber dem vorderen 
Balkenknie. Praecuncus vor dcr Fissura parieto-occipitalis. 

Untere Flache: Gyrus temp, inferior und occipito-temporalis im hinteren Teil. 

Mikroskopischer Befund. Die histologischcn Besondcrheitcn des vorlicgcnden Falles 
liegen in erster Reihe in denjenigen Iierdbezirken, welche schon makroskopisch durch die 
ungewohnlich tielc Kraterbildung gekennzcichnet sind. Derartige Stellen wurden in groBer 
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Zahl untersucht, und es zeigle sich, daB hicr eine eigcnartige Verschmelzung von beidcn 
Arten der Herdbilder stattfindet. In denjenigen Rindenzonen, welche den Krater um- 
saumen, ist trotzeiner starkcn ( iliaproliferation das cytoarchitektonische Bild auffallender- 
weise nicht vollkommen verwischt. Nach den Erfahrungen der friiheren Falle ware zu er- 
warten gewesen, daB im ganzen Bereich dieser llerde, welche sich makroskopisch als 
scharf begrenzte derbe Knoten prasentieren, die Anordnung der nervosen Gewebsbestand- 
teile vollkommen unkcnntlich geworden sei. Dem ist aber nicht so. Das cyto- und myelo- 
architektonische Bild ist zwar auch hier verandert, aber es laBt sich doch immer noch 
eine markfaserarme Lamina pyramidalis von einem breiten Stratum zonale und einer 
tiefen markfaserrcicheren Schicht sondern. Auch die Zahl der Zellen in der Lamina 
pyramidalis ist hier noch eine recht bctrachtliche. Dringt man aber weiter nach dem 
Grunde des Kraters vor, so hurt bald jede Orienticrung auf. Das gliose Stroma bildet 
hier einen auBerordentlichen derben Filz mit zahlreichen oft geschrumpften und 
pyknotischen Kernen. Die ,.groBen" Zellen, welche im Rindenwall zwar schon auf- 
fallen, aber noch in vereinzelten Exemplaren Oder nur in kleinen Gruppen vorhanden 
sind, treten hier in cnormcn Mengen auf und bilden ricsigc Nester. Trotz der starkcn 
Lntwickelung dcr glibsen Grundmasse und der Menge der groBen Zellen ist mit Hilfe 
der Fibrillenfarbung in diesem Gewebe noch eine Fiillc nervoser Gewebselemente nach- 
weisbar. Das Bild nahert sich in dieser Hinsicht demjenigen, welches fur die circum- 
scripten Herde dcs ersten Falles entworfen worden ist. Man findet hier Haufen groBer 
Ganglienzellen von mannigfaltiger, oft grotesker Form, deren nervoser Charakter aber 
durch die fibrillarc Struktur ihres Protoplasma sowic durch das Vorhandensein langer 
Dendriten und Axone sichcr gekennzeichnet ist. AuBerdem gibt es da eine Menge mark- 
loser, eigenartig verknauelter Ncrvcnfasern, welche mitunter in die AuBenwand derGefaBe 
eindringen. Das Bild (vgl. Taf. 4, Fig. 1) entspricht ganz demjenigen einesGanglioneuroms. 
Hier im Grunde der Dellen ist auch eine Trennung von grauer und weiBer Substanz 
vollkommen undurchfuhrbar. Der derbe Gliafilz setzt sich weit in die Markleisten fort; 
und auch die groBen Zellen treten dort in gleicher Starke hervor. Auch Ganglienzellen 
findet man noch in einer Ticfe, wo sonst nur weiBe Substanz anzutreffen ist. 

Die groBen Zellen bieten in diesem Falle manche Eigentiimlichkeit. Sie erreichen 
stellenweise eine ganz kolossale GroBc, welche die der Beetzschen Riesenpyramiden 
um ein Mehrfaches iibertrifft und haben oft Kerne von entsprechendem Riesenvolumen. 
— Oft sind diese Kerne, deren Chromatingehalt meist nur gering ist, stark gelappt und 
gefaltet. Nicht immer korrespondiert das Volumen von Kern- und Zelleib. Oft findet 
man kolossale Kerngcbilde, die nur von einem schmalen Plasmasaum umrahmt sind. 
Neben den Kernteilungsfiguren lassen sich auch ganze Zellteilungen durch die ver- 
schiedenen Phasen ihrer Entstehung verfolgcn. Sie beginnen mit einer meist schrag durch 
den Zellkorper ziehenden lincaren Spaltbildung, welche sich vertieft und dann zu einer 
Zweiteilung fiihrt. (Taf. 4, Fig, 2.) Oft sieht man, daB derartige dicht beieinander 
liegende Zellen noch durch schmale Plasmabriicken miteinander in Verbindung stehen. 
Trotz dieser energischen Proliferationserscheinungcn sind mit Hilfe der Herxheimer- 
schen Fettfarbung fast stets in diesen Zellen die Anfange einer regressiven Meta¬ 
morphose festzustellen; man findet in ihnen cin feines oft nur staubformiges Fett- 
material, welches in ihrem Zentralgebiet am dichtesten gelagert sein kann. AuBerdem 
sieht man am Rande der Zellen oft Zerkliiftungs- und Retraktionserscheinungen. Auch 
gequollenen Exemplaren begegnet man nicht selten. Besonders deutlich treten die 
Quellungsphanomene an den Fortsatzen hervor, wie Fig. 4 auf Taf. 4 zeigt. An den 
hier abgebildeten drei Zellen sieht man auch, daB sich mitunter zentrale Partien des 
Zellkorperplasmas durch cine Demarkationszone, die aus aneinandergereihten kleinen 
Liicken besteht, vom Zellrande absetzen. SchlieBlich ware noch zu erwahnen, daB diese 
Zellen in ahnlicher Wcise wie degenerierte Ganglienzellen resorbiert werden konnen. 
Fig. 3, Taf. 4 zeigt die Rcste einer derartigen Zelle, welche von eingewanderten 
Gliaelementen durchsetzt ist. 

^ Neben den groBen Zellen finden sich auch immer im Grunde der Kraterformationen 
viel groBe faserbildende Astrocytcn. 
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Auch dicjcnigcn Herde, wclchc sich lediglich als hypertrophische Windungsab- 
schnittc manifcstieren, bietcn in dem vorlicgcnden Falle cinen ungewohnlichen Befund. 
Wahrend das gliose Strukturbild sich im Rahmen dcr typischen Veranderungen halt, 
d. h. die Proliferation der faserigcn Elemente und Kerne vorwiegend in den schon in 
der Norm gliareichen Stellen zeigt, ist das Vcrhaltcn der nervosen Parenchymbestand- 
tcile stellenweise ungewohnlich. Man findet namlich auch hier Anhaufungen von mehr 
oder minder groBen Ganglienzellcn, welche ganz aus dem cytoarchitektonischen Bilde 
der betreffenden Region hcrausfallen. So wurde in der Rcgio calcarina ein machtiger 
Komplex groBererGanglienzelien angetroffen, welchcr vom Stratum zonale bis in die tiefen 
Rindenschichten reichte. Die Ganglienzellen hatten hier vorwiegend multipolare Form 
und etwa die GroBe motorischer Vorderhornzellen aus dem Dorsalmark. (Fig. 5, Taf. 4.) 
Im Fibrillenpraparat zeigte sich, daB auch die Achsenzvlinder derartiger Stellen in ganz 
atypischer Weise aufgcknauelt und miteinander verflochtcn waren. Wir hatten hier 
also in den einfachen Herdcn von der ersten Kategorie ganz ahnlichc ganglioneuromatosc 
Partien, wic wir sie bisher nur in derben circumscripten Knoten der zweiten Art bc- 
obachtet haben. Und da, wie wir gesehen haben, in diesem Falle auch die Knoten im 
mikroskopischen Bilde keinc so scharfe Begrenzung wie sonst zeigen, sondern haufig 
nur das Zentralgebiet diffus veranderter Windungsabschnitte bezeichnen, so ergibt sich 
daraus, daB ein scharfcr Gegensatz zwischen beiden Herdarten nicht bestcht. Die sonst 
viel scharferen histologiSchen Trennungslinien sind hier stark verwischt. 

Die Rinde auBerhalb der Herde erwies sich in cyto- und myeloarchitektonischcr 
Hinsicht normal. Das Stratum zonale war an alien untersuchten Stellen etwas ver- 
breitert und die Rinde im allgemeinen etwas zellarmer. Dieses Defizit war auf qualitative 
Zellprozesse chronischer Art zuruckzufiihren. Besonders die kleinen Pyramidenzellen 
schienen stark verandert; im Fettfarbungspraparat fiel in ihnen der reiche Gehalt an 
lipoider Pigmentsubstanz auf, welche teils als feinkomiger Staub in einem circum¬ 
scripten Zellgebiet oder in grobkorniger Form bei gleichmaBiger Verteilung fiber den 
ganzen Zelleib hervortrat. Auch die Gliazellen und Gefafie enthielten iiberall in der Rinde 
fettiges Abbaumaterial. in den Herden war die Fettansammlung in den GefaBscheiden 
allerdings noch erheblich starker als in den herdfreien Gebieten. Stellen weise wurden in 
der Adventitia der HerdgefaBe ganze Haufen groBer Fettbrocken gefunden; hauptsachlich 
war dies in den Grenzgebieten von grauer und weiBer Substanz der Fall. Der Vergleich 
der Glia- mit den Fettfarbungspraparaten lehrt, daB die Gebicte starken Abbaues nicht 
immer mit den Proiiferationszonen der Gliazellen korrespondicren, und daB die Zahl der 
Astrocyten jedenfalls viel betrachtlicher ist, als man sie bei gewdhnlichen Ersatzwuche- 
rungen zu finden pflcgt. Bezuglich der weiBen Substanz der Hemispharen ist noch zu er- 
wahnen, daB sie von sehr zahlreichen, meist aber sehr winzigen Herden durchsetzt werden. 

Die Nierentumoren boten folgendes histologische Bild. Sie bestehen in der 
Mehrzahl aus einer breiten lipomatosen Randzone, und einem derberen zentralen Ge- 
webe, welches sich aus spindelformigen Zellen mit groBen chromatinreichen Kemen 
zusammensetzt. Dieses zentrale Geschwulstgewebe zeigt stellen weise cine deutlichc 
Tendenz zu infiltrativem Wachstum. (Fig. 6, Taf. 7.) Es wurden namlich zwischen den 
Harnkanalchen der Rinde wiederholt zarte Ziige derartiger Zellen gefunden. Bei ober- 
flachlicher Betrachtung hatten sie ein in Proliferation begriffenes interstitielles Binde- 
gewebe vortauschen konnen. DaB es sich hier aber tatsachlich um Geschwulstgewebe 
handelt, ging daraus hervor, daB an solchen Stellen hier und da auch groBe Fettzellen auf- 
tauchten. Ein Zusammenhang der Neubildungcn mit verdickten GefaBwanden war an 
einzelnen Stellen wahrschcinlich. — Eine nicht geringe Zahl der kleinsten Knotchen 
bestand aus reinem Fettgewebe. (Fig. 5, Taf. 7.) 

Die grofien Mesenterialtumoren erwiesen sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung auch hier als Konglomerattuberkel. Unter einer fibros verdickten Kapsel 
lag eine schmale Schicht jungen Bindegewebes mit zahlreichen Fibroblasten, L^nmpho- 
cyten und GcfaBcn. Auf diesen relativ schmalen Streifen von Granulationsgewebe 
folgte eine kasige Masse, die in den Zentralgebieten vollkommen strukturlos war. Der 
Nachweis von Tuberkelbacillen geiang nicht. 
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Fall V. 

Sell. Frieda, geboren am 20. Juli 1879. Vorgeschichte unbekannt. Wurde 
am 8. Januar 1894 in die Idiotenanstallt in Liibben eingeliefert. Das damalige Journal 
bezeiehnet sie als ein korperlich ihrem Alter entsprechend aussehendes, ziemlich gut 
genahrtes Madchen, welches im Gesiclit einen kupferfarbenen Ausschlag hatte. Sie 
sprach viel, war lebhaft und hatte eine minimale Schulbildung. Ihre Art zu spielen war 
eine ganz primitive. Sie beschaftigte sich z. B. viel mit ZerreiBen von Papier. Epileptischc 
Krampfanfalle traten damals monatlic-h 6—9 mal meistens zur Nachtzeit auf. Vor den- 
selben war sie gewohnlich tagelang erregt, gelegentlich wurde sic dann auch aggressiv. 
Zeitweilig erscliien sie verwirrt bei wcincrlicher Stimmung. 

Nach dem Erscheinen der Menses im Jahre 1895 trat trotz Darreichung groBerer 
Bromdosen bis zu 4 g pro die eine erhebliche Vermehrung der Krampfanfalle auf, bis zu 
24 im Monat. Einmal wurde voriibergehend ein statusahnlicher Zustand beobachtet. 

Im Jahre 1896 und 1897 wurden wiederholt heftige Erregungszustande mit Gehors- 
halluzinationen und Ncigung zu Tatlichkeitcn notiert. Die Zahl der Anfalle steigt auf 
39 im Monat, um dann almahlich spater wieder ctwas zuruckzugehen. 

Vom Jahre 1899 an wurde ein erheblicher Riickgang ihrer Intelligenz bemerkbar. 
Sie wurde unrein und war zeitweise nicht mehr aus dem Bctt zu bringen. Die Ncigung 
zu Erregungszustanden besteht fort. 

Im Jahre 1904 spricht sie fast gar nicht mehr, nur vor den Anfallen lallt sie einige 
inhaltlosc Worte. Sic ist vollkommen teilnahmlos und stets unsauber. Auffallend 
an ihr ist ein auBerordentlich stark ausgebildetes Adenoma sebaceum; zu 
beiden Seiten der Nase und der Untcrlippe waren zahlreiche gelblichrote linsen- bis erbsen- 
groBe Knotchen vorhanden. Auf der Stirn vereinzeltc kleine Fibrome. In der Gegend 
der rechten Schenkelbeuge und oberhalb des rechten Schliisselbeines wies die Haut in 
groBer Ausdehnung hockerige Verdickungen auf. In den letzten Lebensjahren war 
die Kranke vollkommen verblddet und teilnahmlos. Die Zahl der Anfalle schwankte 
zwischen 2—12 im Monat. Sie traten zeitweise vereinzelt auf, doch kamen ab und zu 
Haufungen bis zu 5 am Tage, auch mehrere Tage hintereinander, vor, auf wclche dann 
mcist freie Intervalle von monatelangcr Dauer folgtcn. 

Seit dem Jahre 1907 wurden 2°/00 Albumen und Odem der unteren Extremitaten 
beobachtet. 

Am 14. Februar 1909 erfolgte nach allmahlichem Krafteverfall und langcrem 
Fiebern der Tod. 

Sektion: In beiden Lungen zahlreiche Kavemen und kasige Herde. Die Herzmus- 
kulatur ist schlaff und von blaBroter Farbe. Fettleber hohen Grades. Die Nieren sind 
um etwa das Dreifache ihres normalen Volumens vergroBert und von einer 
groBen Zahl graugelblicher Geschwulste durchsctzt, die vorwiegend in der Rinde lokalisiert 
sind und neben dem Hilus die GroBc einer WalnuB erreichen. Das Nierenbecken wird 
auf diese Weise beiderseits von Gcschwulstmassen ummauert und komprimiert. Auf 
dem Durchschnitt ist die Substanz der kleinen Geschwulstknoten ziemlich derb, die der 
groBeren weich und brockelig. Die Oberflachc der Nieren ist durch die eingelagerten 
Tumoren uneben, und ihre Kapseln sind fibros verdickt. Einzelnc Geschwulste der 
Oberflache zeichnen sich durch ihre gelbc Farbe und den speckigen Glanz des Quer- 
schnitts aus. Die Ovarien bieten makroskopisch nichts Besondcres. 

Das Schadeldach ist symmetrisch, 6—7 mm dick, arm an Diploe. Die Dura ist 
nicht verandert, die Pia arachnoides an der Mantelkante der Hirnhemispharc maBig 
verdickt. Hirngewicht 1200 g. 

Gehirn. Die Windungen beider GroBhirnhemispharen sind von zahl- 
reichcn weiBlichgrauen Herden durchsctzt, welchc sich in der Mehrzahl als hvpcr- 
trophische Abschnittc der Gyri prasenticren. Circumscriptc und umfurchte Knoten sind 
in etwas geringerer Zahl vorhanden. Einige der in die Windungen eingestreuten Plaques 
haben auf ihrem Kulminationspunkte leichte strichformige Einsenkungen. Im mak- 
roskopischcn Bildc uberwiegen dcmnach die Herde der ersten Katcgorie erheblieh. Im 
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rechten Seitenventrikel liegt fiber dem Nucl. cand. ein erbscngroBer, dem Ependym 
breit aufsitzender Tumor. 

Da uns das Material bereits in einem stark zerstiickelten Zustand iibergeben 
wurde, war cine genaue Kekonstruktion der Oberflache nicht durehfuhrbar. So viel abcr 
lieB sich feststellen, daB Herde in alien happen saBcn, und da6 auch hier die Stimlappcn 
besonders bevorzugt waren. 

Die mikroskopische Untcrsuchung der Herde entsprach ihrem makroskopischen 
Verhalten. Da, wo sie das Ausschen einfach verbreiterter VVindungsabschnitte boten, 
war die Gliawucherung zwar eine recht betrachtliche, aber iiber die einzelnen Schichten 
so verteilt, daB man ihre normale Anordnung noch wiedererkennen konnte; auf eine im 
Stratum zonale liegende breite Proliferationszonc folgte ein fascrarmercr der Lamina 
pyramidalis korrespondierender Streifen und auf diesen wieder ein breiteres bis in die 
Markkegel vordringendes Wuchcrungsgebiet. In dcr faserarmcren Mittelzone der Pyra- 
midenzellen tritt das plasmatische Reticulum der Glia wieder mit auBerordentlieher 
Scharfe hervor, was dadurch bedingt ist, daB in die Plasmabalkchen iiberall grobere und 
feinere Kornchen eingelagert sind. Audi die encytiale Lage der Gliafasern ist an solchen 
Praparaten lcicht zu erkennen. (Vgl. Fig. 2a, Taf. 4.) Stellenweise finden sich in dieser 
Zone kleine Inseln, welche in ihrer Form an die Drusen der senilen Involutionspsychosen 
erinnem. (Vgl. Fig. 3a, Taf. 4.) Ihre Bildung geschielit in der Weise, daB sich vom 
Geriist der Gliabalken derbere kreisformige Partien ablosen, in denen die Balkchen 
versintert und von grobkornigen Massen durchsetzt zu sein scheinen. Haufig liegen 
im Zentrum dieser Flecke regressiv veranderte Gliakerne. — Faserbildende Astrocyten 
waren in einzelnen Herden nur wenig vertreten, wahrend sie sich in anderen, besonders 
im Ubergangsgebiet zur weiBen Substanz, zahlreicher fanden. GroBe runde Zellen waren 
im vorliegenden Falle im Rindenbereich der Plaques nur vereinzelt anzutreffen; im sub- 
corticalen Mark bildeten sie hier und da kleine Nester. Atypische Gliazellformen waren 
hier dagegen haufiger sichtbar, es ficlen besonders die schon wiederholt erwahnten 
bipolaren Elemente mit langen Fortsatzen auf, deren Verlauf sich bei Anwendung dcr 
Immersion gelegentlich iiber mehrere Gcsichtsfelder verfolgcn lieB. 

Das cytoarchitektonische Bild der Hirnrinde war im Bereich der Herde stark 
getrubt, aber in seinen Grundzugcn doch noch erkennbar; zum mindesten war die Lamina 
pyramidalis wieder von der Lamina zonalis und einer Innenzone abzugrenzen, in welcher 
die IV., V. und VI. Schicht zusammenflossen. An einzelnen Stcllen naherte sich aber 
trotz makroskopisch weitgehender Veranderungen das Schichtenbild dcr Norm schr 
betrachtlich, wie z. B. in der vorderen Zentralwindung, wo cine Identifizierung aller 
Schichten mbglich war. Erwahncnswcrt ist liter die Tatsache, daB eine innerc Korner- 
schicht, welche der motorischen Region des erwachsencn Individuums unter normalen 
Verhaltnissen fehlt, zu erkennen war. 

Aus dem Rahmen des normalen cytoarchitcktonischen Bildes fielen in alien unter- 
suchten Rindengebietcn groBe Riesenzellen heraus, welche in alien Schichten vorkamen. 
Die Struktur dieser Gcbilde und die Art ihrer Fortsatzbildungen konnte auch hier an 
ihrem Ganglienzellcharakter keinen Zweifel bestehen lassen. Fig. 4a, Taf. 4 zeigt eine 
solche Zelle im Fibrillenbilde, in wclclicm die dicken, den Zelleib und die Fortsatze 
durchziehenden Faden auffallen. Im Nisslpraparat machen sie sich durch die sticho- 
chrome Anordnung auffallend groBer chromatophiler Schollen bemerkbar. Ein Teil 
dieser atypisch gelagerten Gigantocyten ist wieder mit einer Unzahl fadchenformiger 
Fortsatze ausgestattet, welche vom Zellkorper nach alien Richtungen ausstrahlcn. 

In qualitativer Hinsicht sind fast alle Ganglienzellen im Bereich der Herde als 
schwer verandert zu bezeichnen. Man findet jegliche Art chronischer Veranderung. 
Am haufigsten sind wabig veranderte Excmplare, wie sie in Fig. 5a, Taf. 4 abgebildet 
sind. Zu beachten ist an den hier wiedergegebenen Zellen, welche GroBe die Wabcnliohl- 
raurne besonders in den Dendriten erreichen. Auch gelbes Pigment von ungewohnlicher 
Grobkornigkeit ist in den Ganglienzellen reiclilich vorhanden und erfiillt stellenweise 
den ganzen Zellkorper. Diese Pigmentdegeneration beschrankt sich aber nicht auf die 
Zellen der Herde, sondern ist, wenn auch in geringcrcm INIaBe, fiber die fibrige Rinde ver- 
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breitet. Uberall begegnet man dabei auch einer Proliferation ihrer gliosen Begleitzellen 
und den Bildern der sogenannten Nenronophagie. 

Die circumscripten Knoten verhielten sich genau so wie in den fruheren Fallen: 
in einem vollkommen verfilzten gliosen Stroma liegen regellos Ganglienzellen und vor- 
wiegend marklose Nervcnfasern. Unter den Ganglienzellen treten auch hier wieder die 
groBen vielgestaltigen Fxemplare hervor, die moist in Nestern beieinander liegen. In 
den Knoten sind auch die ,,groBen" nndifferenzierten Zellcn in hllen moglichen Varietaten 
zahlreich vorhanden. Als Eigentiimlichkeit des vorliegenden Falles kann die Tatsache 
gelten, dab derartige Knoten auch in ,,miliarer“ Form vorkommen, und zwar sind 
sie nicht blob in der frei zutage liegenden Oberflache der Windungen, sondern auch 
in der Tiefe der Furchen anzutrefien. Haufig schlieBen sich die Knotchen an diffus 
veranderte Rindenpartien im Sinne der Horde I. Ordnung an; manchmal sind sie ge- 
radezu in solche eingebettet. In diesem Fa lie sieht man, daB die Gliaproliferation 
mit einem Schlage enorm zunimmt, daB das eben noch erkennbare cyto- und myelo- 
architektonische Rindenbild ganz verschwindet und einem Konvolut markloser Nerven- 
faserchen mit eingestreuten zum Toil recht groBen und fortsatzreichen Ganglienzellen 
Platz macht. 

AuBerhalb der Herde ist, wie bereits angedeutet wurde, die Rinde keineswegs als 
normal zu bczcichnen. Ncben den qualitativen Veranderungen der Ganglienzellen ist 
stellenweisc cin erhcblicher Ausfall an Zellen und Markfasern zu konstatieren, welcher 
aber nicht bis zum Verblassen des cyto- und myeloarchitektonischen Bildes fiihrt. In 
der weiBcn Substanz sind in alien untersuchtcn Gebieten kleine vorwiegend punktformige 
Herde in erhcblicher Menge vorhanden; aber nur im subcorticalen Mark erreichen sie 
da, wo sie mit den Rindenplaques zusammenstoBen, groBere Ausdehnung. 

Die GefaBe enthalten sowolil in den Herden wie auBerhalb derselben viel Fett in 
ihren Wandungen. Im Herxheimerpraparat sind die Adventitiazellen vielfach mit 
feinkornigem, rotgefarbtem Material beladen; vereinzelt linden sich auch echte Fett- 
kornchenzellen und grobere Brocken in den adventitiellen Lymphraumen. An einzelnen 
Capillaren fallt eine ganz gleichmaBige feine Bestaubung ihrer ganzen Wand auf. 

Fin GefaBbefund verdient in dem vorliegenden Fall besonders hervorgehoben 
zu werden. In der vorderen Zentralwindung, und zwar im Grenzgebiet von grauer und 
weiBer Substanz, fanden sich einige Komplexe von GefaBen mit auBerordentlich dicken 
Wandungen. Fine deutliche Trennung der einzelnen Haute war an ihnen nicht erkenn- 
bar; es handelte sich vielmehr um eine starke Anhaufung von fibrosem, nicht sehr kern- 
reichem Gewcbe, welches die einzelnen W T andbestandteile zu ersetzen schien. Das Aus- 
sehendieser fibrdsen Massen sprach an gewissen Stellen fur beginnende hyaline Meta¬ 
morphose; das Gewebe bekam hier ein mehr homogenes, durchscheinendes Aussehcn 
und farbte sich mit dem Saurefuchsin der van Giesonschen Farbe flaminendrot. Der 
Gesamteindruck der Wandverandcrungen war derjenige einer Fibromatose. Auch eine 
Neubildung von Capillaren in diesen Bindegcwebsmassen war wiederholt erkennbar, so daB 
man sie ihrem Bau nach als Angiofibrome bezeichnen darf. Die Kerne dieser geschwulst- 
artigen Partien waren vielfach geschrumpft und gleichmaBig dunkel gefarbt. Auch Zellen, 
die von einem dunklen, rostbraunen Pigment ausgeiiillt erschienen, waren in die Faser- 
massen eingestreut. Derartige Pigmentzellen fanden sich besonders haufig in der Nahe 
der GefaBlumina. Diese Lage und das farberische Verhalten des Pigmentes machen 
es wahrscheinlich, daB es sich um Blutpigmcnt handelt. Im Bereich der GefaBverande- 
rungen waren auch zahlreiche konzentrisch geschichtete Korperchen vorhanden, welche 
aber nicht mit Kalk inkrustiert waren. Auch sie farben sich intensiv mit Saurefuchsin. 
In ihrem Zentrum bergen sie samtlich ein kernartiges, etwas dunkleres Gebilde. 
Allem Anschein nach sind diese Korperchen aus obliterierten Capillaren hervorgegangen. 
(Vgl. Fig. i a, Taf. 4.) 

,Im Gebiet der Herde und ihrer Umgebung wurden schlieBlich wieder zahlreiche 
kleine GefaBe im Zustand der sogenannten senilen Fibrose gefunden. Auifallenderweise 
tingierten sich die das GefaBrohr umspinnenden Faserchen sehr intensiv mit den ver- 
schiedensten Anilinfarbstoffen. 
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Niere. Der Bail dcr Nierengeschwiilste ist in diesem Falle wieder ein sehr mannig- 
faltiger. Die groBten Knoten bestchen ihrer Hauptmasse nach aus Fettgewebe, in welches 
grbBere und kleinerc Inseln einer fibroinatdsen resp. mvomatosen Substanz eingebettet 
sind. Im wesentliclien bestchen die Inseln aus reihenformig angeordneten spindel- 
formigen Zellen, mit groBen, ziemlich chromatinreichen Kernen. Sic sind haufig um groBe 
GefaBe mit stark verdickter Media gruppicrt, wobei sich eine scharfe Grenze zwischen 
den Wand- und Tumorclementen nicht ziehen laBt. Die klcineren Tumorcn bestchen zum 
Teil ganz aus Fettzellenhaufen, zum Tcil aber auch ausschlieBlich aus Anhaufungcn von 
spindelformigen Zellelementcn. 

Haut. Die Fibrome bestehen im wesentliclien aus gewuchcrten Bindegewebs- 
elementen der Cutis. Fine starke Kernproliferation tritt hier nicht zutage. Kerne und 
Fasern befinden sich vielmehr in demselbcn quantitativcn Verhaltnis wie in der Norm. 
Die Papillarkorpcr der Cutis sind in den fibromatds veranderten Gebietcn etwas vcr- 
groBert, die dariiberliegende Epithclschicht irnmer etwas verdiinnt. Auffallend ist in 
derartigen Hautgebieten wieder das Vorhandensein zahlreicher Mast zellen, sehr vieler 
SchweiBdriisentubuli und zahlreicher dicker Ncrvenbiindel, die aber histologisch keine 
Verandcrungen aufweisen. 

Ovarien. Die mikroskopische Untersuchung der Ovarien crgab, daB die Organc 
wedcr Eifollikel noch Corpora 1 11 tea cnthielten. Wie bei Kindern war ihrc Obcrflache 
vielfach eingebuchtet und gelap])t. Vom Keimcpithel der Oberfiache gingen hier und da 
zapfenartige Fortsiitzc in die Tiefe, aber nirgends fanden sich weitere Differenzierungs- 
erscheinungen an diesen Stellen. 


Fall VI. 

Sch. Hedwig, gcboren am 20. November 1896. Die Mutter ihrer Mutter und der 
Yater ihres Vatcrs sind Geschwister. Vaters Bruder und ein Sohn von Vatcrs Schwester 
sind geisteskrank. Wahrcnd der Scliwangerschaft keine Stoning. Geburt war leicht. 
Sie hat zwei gesunde jiingere Sch western. Zwei Sdhne des Vaters aus erster Khe sind 
gesund. Zur Zeit dcr Geburt dcr Kranken war der Yatcr 43, die Mutter 22 Jahre alt. Bei 
der Geburt hatte sie keinerlci Ausschlage im Gesicht. Bckam im ersten Jahre nur 
Brustnahrung. Fiel mit 3 Jahren etwa cinen Meter hoch aus dcm Bette. Eernte in dcr 
Schule etwas schwcr, war eigensinnig und unvcrtraglich. Schon im ersten Lebensjalire 
— zur gleichen Zeit cntwickelte sich der rbtliche Ausschlag im Gcsicht — hatte sie 
Krampfanfalle mit Emprostotonus; mit zwei Jahren schwindclartige Zustande, dann und 
wann mit Zuckungen in einzelnen Gliedern, namentlich im rechten Beinc. Die Krampf¬ 
anfalle lieBen eine Zeitlang an Haufigkeit nach, bis sie sich mit 6 Jahren wieder offers, 
zuerst 10—-i ^mal am Tagc, spiiter etwas seltener, zumeist mit einem deutlichen Zuckcn 
im rechten Beine beginnend, einstellten. Im arztlichen Zeugnis vom 5. April 1907 wird 
von ilir gesagt, daB sic etwas schwer begreife, und daB ihr Gediichtnis vielleicht etwas 
verringert sei. Am 24. April 1907 wurdc sic in die Anstalt fiir Epileptischc zu Pots¬ 
dam aufgenommen. 

Sie war damals ein ihrem Alter entsprcchend gut entwickeltcs Kind, von 137 cm 
GroBe und 31,0 kg Gcwicht. Im Gesicht, namentlich auf der linken Wange, ein ausge- 
breitetes Adenoma sebaceum. Auch an der linken Schlafe ist ein groBerer, mattrosa 
gefarbter Flecken. Der Schadel miBt 33 cm im groBten Umfang. — Zungennarben. 
Leichtc VergroBcrung der Schilddriisc. Die Schnenreflexe sind lebhaft, gleich. Der linke 
Bauchreflex ist starker als der rechte. Das rechte Bein wird etwas nachgezogen. Sie ist 
Linkshandcr. Sell- und Hdrvermogen sind intakt. Ophthalmoskopisch kein besonderer 
Befund; auch spater wurde bei wiederholtcn Untersuchungen nichts gefunden. Der 
Urin war frei von FiweiB und Zucker. In der geistigen Entwickelung war sie, wie sich 
bei der weiteren Untersuchung zeigte, etwas zuriickgeblieben. Eine gewisse Hemmung 
und Schwerfalligkeit waren unverkennbar. Sie faBte ziemlich schwer auf. Bis vier- 
stellige Zahlen wiederholte sie glatt, funfstellige nicht mehr. Im Gebiete des kleinen 
Einmaleins reclinetc sic mangelhaft, wuBte aber die Bedeutung des Osterfcstes richtig 
anzugeben und eine ihr erzahlte kleine Fabel lcidlich zu reproduziercn, wobei sich zeigte, 
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daB sie die Pointe gut erfaBt hatte. Ober ihre heimatliche Umgebung konnte sie ordent- 
lich Bescheid geben, ebenso liber den Umfang der vaterlichen Landwirtschaft, Viehbe- 
stand, usw. Eine Ebbinghaussche Probe wird langsam und mit verhaltnismaBig zahl- 
reichen Auslassungen gelost. Das Gedachtnis war ungestort. Stimmungsanomalien 
bcstanden nicht. 

Im weiteren Verlauf zeigte sie sich als ein ruhiges, stilles, artiges Kind, das sich 
mit seinen Altersgenossen gut vertragt. Nicht selten hatte sie auffallende Verstimmungen, 
welche ohne AnlaB odor nach gcringem AnlaB entstanden und tagelang anhielten. 
Wahrend des 2 1 / 2 Jahre dauernden Anstaltsaufenthaltes trat ein weiterer geistiger Ruck- 
gang nicht ein. Sie blieb geistig rege, munter, lernfahig und hatte Interessen. Auch in 
der Schule konnte erst in der allerlctzten Zeit, als sie unter dem EinfluB stark gehaufter 
Anfalle stand, ein Nachlassen ihrer Lcistungen konstatiert werden. Die Krampfanfalle 
auBerten sich zunachst in Form typischer c])ileptischer Insulte mit vollkommenem Be- 
wuBtseinsverlust und starren Pupillen. Auffallig war, daB sie unmittelbar oder 
spatestcns 2—3 Minuten danach wieder ganz bei BewuBtsein war. Haufig gingen den 
Apfallen vereinzelte Zuckungen vorhcr, die zunachst das rechte Bein, danach auch den 
recliten Arm betrafen. Daran schlossen sich dann Anfalle, die vom rechten Bein aus- 
gingen, dann den rechten Arm ergriffcn und darauf erst zum allgemcinen Krampf und 
Bewufitseinsverlust fiihrten. Derartige Zustande, aus gruppenweisen Zuckungen und 
vereinzelten Anfallen zusammcngesetzt und von Angst begleitet, dauerten stunden- 
bis halbe Tage lang. Am 25. Februar 1908 bleibt nach einem Anfall eine Parese des rechten 
Amies fiir einige Tage zuriick. Auch schwindelartige Zustande kamen vor. Den Anfallen 
ging offers eine intellektuelle Aura zuvor, die der Krankcn manchmal gestattete, sich 
noch hinzusetzen. Neben Zungenverletzungen kam es auch mitunter zu erheblichen 
Kopfverletzungen, die sie sich durch briiskes Niederstlirzen zuzog. Durch die Behandlung 
(Bromsalze bis 6,0 und Atropin bis 1,5 mg p. d.) wurde die Haufigkeit der Attacken 
nur voriibergehend gemindert. Im Jahre 1907 zahlte man 2—11 Krampfanfalle im 
Monat, wozu noch 3—5 Schwindelanfalle kamen; 1908 schon 2—14 Krampfanfalle 
und 2—30 Schwindelanfalle. Ofters hauiten die Krampfanlalle sich bis zu 5 am 
Tage, meist verteilten sie sich liber den Monat in unregelmaBigen Zwischenraumen, 
nur selten beobachtete man ein gruppenweises Auftreten an einigen aufeinander 
folgenden Tagen. 

Als sie sich im Juli 1909 vier Wochen zu Hause auf Urlaub befand, traten die 
Anfalle im AnscliluB an einen heftigen Schreck in groBerer Haufigkeit auf. Sie kehrte 
in die Anstalt am 31. Juli mit einer Parese des rechten Armes und rechten Beines zuriick, 
die spater wieder geringer wurde. In den nachsten Tagen hatte sie 50—60 Krampf¬ 
anfalle am Tage. Vorhcr ging ihnen eine visuclle schreckhafte Aura (Eisbaren, bunte 
Bilder). Der Anfall begann im rechten Arm und bestand im wesentlichen aus einem 
tonischen Krampf, an den sich wenige Cloni anschlossen. Trotz der hohen Anfallsziffern 
keine Temperatursteigerung. Im August hatte sie 369 Krampfanfalle und nur einen 
Schwindelanfall. Anfang September fiel eine betrachtliche Gewichtsabnahme des bisher 
wohlgenahrten Kindes auf. Es ergab sich am 20. September ein Zuckergehalt von 
8% im Urin. Beim Versuch, die Zuckerausscheidung durch strenge Diat zu vermindern, 
trat die Gerhardtsche Probe stark positiv auf. Trotz entsprechender Behandlung 
entwickelte sich ein Coma diabeticum, dem sie am 5. Oktober erlag. 

Sektion: In der Brusthohle findet sich eine kleine Thymus von 3 g Gewicht. Das 
Herz ist leicht hypertrophiert und von grauroter Farbe. Es bietet sonst nichts Auffal- 
liges. — In beiden Lungen bronchopncumonische Herde. Milz, Pankreas o. B. In der Leber 
finden sich einige wenige kleine Gruppen von gelblichen, etwas derb anzufiihlenden Knot- 
chen. Die Nebennieren zeigcn deutliche Schichtung, sind derb und groB. Die Nieren sind 
von normaler GroBe, ihre Kapseln haften an solchen Stellen der Rinde fest, wo aus ihr 
Geschwiilste von Stccknadelkopf- bis ErbsengroBc cntspringen. Letztere finden sich nur 
in der Rinde, sind gegen dicse ziemlich scharf abgesetzt und von weiBgelblicher Farbe. 
Die Nierenrinde ist im allgemeinen vcrbrcitert und von gelbrotlicher Farbe. — Der 
Darm bietet nicht Besonderes. 
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Der Schadel ist zicmlich dick und bcsitzt cine breite Diploe. Die Dura ist nicht ver- 
wachsen, normal gespannt, nicht verdickt; ilire Inncnflache ist blaB und glatt. Die Pia 
zeigt starkerc Blutfiillung iiber durchschcinenden dcrben Hockern in der Hirnsubstanz; 
sie ist durchsichtig und leiclit abzichbar. Die BasalgefaBe sind zart, die Hypophysis 
ist klein. Bei der Herausnahme des Gehirns flicBt nur wenig Liquor ab. Gehirn- 
gewicht n8og. 

Gehirn. In den Windungcn beidcr Hemispharcn befinden sich zahlreiche ver- 
dickte Partien, vvelche fiir den tastenden Finger besser kenntlich sind als fur das 
Auge. Sie haben eine derbere Konsistenz als die benachbarten Windungsabschnitte, 
an einigen Stellen sogar eine fast lederartige Beschaffenheit. In ihrer Farbe unterscheiden 
sie sich nicht viel von der Umgebung, nur bei seitlich auffallendcm Licht spiegcln sie in 
einem weiBlichen, ctwas helleren Glanz. Die Herde waren ziemlich gleichmaBig auf alle 
Lappen verteilt. Ihre Zahl betrug, soxveit es sich makroskopisch feststellen lieB, 35 auf 
beiden Seiten zusammen. Die motorische Region war auf beiden Seiten betroffen. Im 
linken Gyrus centr. ant. war ein Herd in der mittlcren dcm Armzentrum zugehorigen 
Partie und ein zweiter an der Mantelkantc im Bereich der Bcinregion. Da in diesem Fallc 
die Herde nicht scharf begrenzbar waren, kann von einer genauen Aufzahlung der er- 
krankten Windungen Abstand gcnommen werden. Von Bedeutung ist aber die Tatsaehe, 
daB umfurchtc Knoten in diesem Falle fast vollkommen fchlten. Die Herde hielten sich 
makroskopisch im Rahmen des einfach hypertrophischen Typus. 

Mikroskopischer Befund: Das histologische Bild der Herde entsprach in seinen 
Grundziigen demjenigen, welches wir schon bei den vorhergehenden Fallen von den ein- 
fachen hypertrophischen Plaques cntworfen haben. Die Gliaschicht des Stratum zonale 
schwoll in ihrem Bereich zu einem brciten Streifen an, in welchem die Faserchen derb 
verfilzt waren und uberall die schon erwahntcn Biischel und Wirbelfiguren bildeten. Auch 
der Kerngehalt dieser Zone war immer betrachtlicher als in den benachbarten normalen 
Rindengebieten. Im Bereich dcr Lamina granulosa externa und pyramidalis traten die 
gliosen Elemente erheblich zuriick. Sie waren zwar quantitativ immer noch zahlreicher als 
im entsprechenden normalen Gewebe, aber nur in der Nachbarschaft der GefaBe zu dich- 
teren Verbanden vereinigt. An viclen GefaBen waren breite Walle faseriger Gliamassen vor- 
handen, deren Verlaufsrichtung derjenigen des GcfaBcs vorwiegend parallel ging. In den 
tieferen Rindenschichten traten die Prolifcrationsprodukte der Neuroglia wieder starker 
zutage; eine deutliche Grenze gegeniibcr den Markkegeln ist in den Gliapraparaten meist 
nicht zu erkennen. Das Fasergewirr setzt sich mehr oder weniger tief in die weiBe Sub- 
stanz fort und durchdringt zuweilen die ganze Breite derMarkkegel. In einzelnenGyri war 
auch die spongiose Auflockerung in der Cbergangszone von grauer zu weiBer Substanz, 
von welcher schon wiederholt die Rede war, zu erkennen. 

Die ,,groBen“ undifferenzierten Zellen waren in diesem Falle nur sparsam und meist 
in vereinzelten Exemplaren in das kranke Rindcngewebe eingestreut. Zahlreicher sind 
sie in Markkegeln vertreten, wo wieder die GroBe und der geringe Chromatingehalt ihrer 
Kerne auffallt. Auch gelappte F'ormen sind hicr vorhanden. (Vgl. Fig. 11 Taf. 5.) 
Hier im Mark kamen auch viel fortsatzrciche Exemplare vor. In dieser Hinsicht lieBen 
sich verschiedene Arten unterscheiden, namlich solche, deren Fortsatze nur kurz, aber 
auBerordentlich zahlreich waren und sich am Rande der Zelle zu einem dichten Gewirr 
vereinigten und andere, deren Fortsatze zwar weniger zahlreich aber viel langer waren 
und zum Teil mit stacheliger Starrheit den Zellrand iiberragten. (Vgl. Fig. 11 Taf. 5.) 
Im Rindenbereich der Herde fielen gleichfalls viele atypische Zellformen auf, welche teils 
den gewohnlichen Astrocyten, toils den undifferenzierten ,,groBen" Zellen nahestanden. 
Eine andere Abart ist in den Fig. 7 und 8 Taf. 5 abgebildct. Sie sind unipolar 
oder bipolar und gekennzeichnet durch die auBcrordentliche Lange ihrer Fortsatze, 
welche meist dichotomische Teilungen eingehen. Das MiBverhaltnis zwischen dem 
Volumen ihrer kleinen Zcllkorper zu der Lange dieses Fortsatzes ist sehr auffallend. 
Ihre Zugehorigkeit zu dcm in Rede stehenden Typus der groBen Zellen ist auf den 
ersten Blick kaum erkennbar. Es existieren aber zahlreiche Zwischenstufen, welche 
diese Auffassung rechtfertigcn. Man sieht namlich, daB bei den undifferenzierten 
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,,groBen“ Zellen das Volumen des Zellkorpers in dcm MaBe abnimmt, als ihre Fortsatze 
an Lange zunehmen. Die liier abgebildeten Exemplare sind als Vertreter der extremsten 
Liingenentwicklung der Fortsatze zu betrachten. Es ist dabei zu erwahnen, daB diese 
Zellen nicht nur mit Hilfe der Glia, sondern auch der Fibrillenfarbungen leicht dar- 
stelibar sind, und daB sie in den Silberpraparaten cine fibrillare Langsstreifung oder 
wenigstens Andeutungen einer solchen erkennen lassen. Es ware aber meines Erachtens 
ganz unzutreffend, sie deswegen als Nervenzellen oder nervenzellahnliche Gebilde an- 
zusprechen. Gegen diese Auffassung spricht auBer dem Vorhandensein der Ubergangs- 
formen zu den gewohnlichen ,,groBcn“ Zellen, die Beschaffenheit ihrer oft chromatin- 
reichen, dunkei gefarbten und in mehreren Exemplaren vorhandenen Kerne, das kon- 
stante Fehlen von Auslaufern, welche auch nur entfernt an Axone erinnern, und ihre 
Lokalisation im Gewebe, welche die marginalen Verdichtungszonen der Neuroglia 
bcvorzugt. Audi das MiBverhaltnis im Volumen des Zellkorpers zu demjenigen der 
Fortsatze spricht nicht geradc zugunsten ihrer Ganglienzellennatur. Auffallig war an 
einigcn Stellcn das ortliche Vcrhalten ihrer Fortsatze zu den Ganglienzellen. Man sah 
namlich mituntcr, daB sich dicselbcn in der Nahe von Ganglienzellen spalteten und 
dieselben klammerartig umfaBten. (Vgl. Fig. 7 Taf. 5.) Haufiger noch wurde 
beobachtet, daB sie in Schlingentouren die Zellkorper oder Fortsatze der Ganglienzellen 
umzogen. In Fig. 6 Taf. 5 ist dieses Vcrhalten illustriert. Allerdings sieht man hier nur 
das Fragment eines solchen langen Zellenfortsatzes. Sein Anfangsteil und der dazu- 
gchorige Zellkorper lagen nicht in der Schnittflache des Praparates. Damit ist eine 
weitcre Eigenschaft dieser Zellen beriihrt, namlich die auBerordentlich komplizierte 
Verlaufsrichtung ihrer Auslaufer. Da sich nun Lange und Gewundenheit des Verlaufs 
haufig miteinander vereinen, so ist es nicht wunderbar, daB man in den einzelnen 
Schnitten vorwiegend abgetrennte Fortsatze findet, die zunachst einen hochst sonder- 
baren Eindruck hervorrufen und schvver unterzubringen sind. SchlieBlich ware noch zu 
erwahnen, daB die Zellkorper dieser Zellen stark zu regressiven Veranderungen neigen 
und zugrunde gehen konnen, ohne daB ihr Verschwinden auch den Untergang der Fort¬ 
satze herbeifiihrte oder wenigstens zur unmittelbaren Folge hatte. Die Fortsatze scheinen 
sich in ahnlicher Weise wie die Gliafasern von den Zellkorpern in vitaler Hinsicht 
emanzipieren und als katabiotische Substanz weiter existieren zu konnen. 

Als wichtige Eigentiimlichkeit im gliosen Bau der Herde ist das Vorhandensein 
von groBen Astrocytcnhaufen zu erwahnen, in denen eine intensive Faserproliferation 
stattfindet. Solche Nester waren in den tieferen Rindenschichten und im Herdbereich 
der Markkegel anzutreffen, und zwar oft in den Cbergangsgebieten zum normalen 
Gewebe. Fig. 5 Taf. 5 zeigt eine derartige Stelle, in welcher typische Faserbildner in 
mehreren Exemplaren vorhanden sind. 

Bei Anwendung der Saurefuchsin-Lichtgrunmethode Alzheimers trat in der 
faserarmeren Randzone der Herde auch hier wieder das protoplasmatische Reticulum 
der Glia sehr deutlich hervor. Die Balkchen des Geriistes waren durchsetzt von einem 
ahnlichen Kornchenmaterial, wie bei den friiheren Fallen wiederholt geschildert wor- 
den ist. 

Hinsichtlich der Cyto- und Myeloarchitektonik im Bereich der Herde ist folgendes 
zu bemerken. Die Zellschichten sind im allgemeinen verwischt, ohne daB jedoch der 
Grundcharakter der betreffenden Region vollkommen verschwande. Ein sehr giinstiges 
Beobachtungsfeld boten in diesem Falle die vordere und hintere Zentralwindung der 
Hemispharen, dercn mittlere Abschnitte erkrankt waren, und welche sich im Zusammen- 
hange untersuchen lieBen. Das Schichtungsbild der vorderen Zentralwindung war in- 
sofern verandert, als die tiefen Rindenschichten auch hier wieder zu einem einheitlichen 
Bande verschmolzen waren und auch ihre Trennung von der Lamina pyramidalis nicht 
ganz so klar zutage trat, als unter normalen Verhiiltnissen. Bemerkenswert ist aber, 
daB die Schicht der Beetzschen Zellen gut rekognoszierbar geblieben ist. Im Herdgebiet 
der hinteren Zentralwindungen war das cytoarchitektonische Bild noch besser erhalten, 
weil auch hier die innere und auBcre Kornerschicht stellenweise deutlich hervortrat. 
In andren Herdcn wild aber das cytoarchitektonische Schema stark durchbrochcn, und 
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zwar durch das Auftrcten von ricsigen Ganglienzellen. Diese Gigantocyten 
sind vereinzelt in fast alien Schnitten aus dem Bcreich der Herde nachweisbar, gleichviel 
aus welcher Hemispharenregion sic stammen. Sic finden sich also keineswegs nur in der 
Zentralregion, vvelche in ihrer Lamina ganglionaris normalerweise die bekannten Riesen- 
pyramiden fiihrt, sondern aneh in Stellen, wo groBc Ganglienzellen sonst nicht vor- 
kornmen. Die Lage dieser Zellen in dcr Rindc ist wiedcr eine recht variable; am haufig- 
sten begegnete man ihnen in dem vorliegenden Falle unterhalb des Stratum zonale, im 
AuBengebiet der Lamina pyramidalis oder in den tiefen dem Mark benachbarten Schich- 
ten. Meist handelte es sich uni ricsige Pyramidenformen, welche durch die Lange und 
reiche Verzweigung ihrer Dendriten im Silberpraparat sofort die Aufmerksamkeit er- 
weeken. An vielen dieser Gigantocyten war nocli eine andcre Eigentiimlichkeit sehr auf- 
fallend, namlich die Umsaumung der Zellkdrpcr von feinen fadenformigen Fort- 
satzen. Fig. io auf Taf. 5 zeigt derartige Exemplarc. An beiden gehen von der 
Peripherie des Zelleibes zahllose diinne Fadchen ab, welche sich nicht verasteln 
oder erst in weiter Entfernung vom Zellkorper dichotomische Verzweigungen bilden. — 
Bei der fadenformigen Beschaffenheit dieser vom Zellkorper ausstrahlenden Aus- 
laufer konnen bei der ersten Betrachtung Zweifel auftauchen, ob man es hier wirklich 
mit Dendriten zu tun hat, oder ob es sich nicht um Axone handelt, welche von 
fernher kommen und an die Oberflache der Zelle herantreten. Bei naherem Zusehen 
ergibt sich aber, daB diese Faden wirklich aus dem Zellkorper herausvvachsen, denn bei 
einem groBen Teil laBt sich sicher feststellen, daB sie sich aus einer kegelformigen Er- 
hebung der Randschicht des Zellkbrpers entwickeln. Eine ahnlichc atypische Zellform 
ist in Fig. 12 auf Taf. 5 wiedergegeben. Audi hier gehen vom Zellkorper ungewohnlich 
zahlreiche Protoplasmafortsatze ab, aber ihr Kaliber und ilire Verastelungsweise nahert 
sich schon mehr dem normalen Bilde. Schon in einer friilieren Arbeit habe ich auf diese 
fortsatzreichen Gebilde hingewiesen und betont, daB ihre Pradilcktionsstellen dort liegen, 
wo das protoplasmatische Reticulum dcr benachbarten Glia verdiekt und von komigen 
Substanzpartikelchen durchsetzt ist, und wo ferner Abbauprodukte in den Ghazcllen 
aufgespeichert sind. Ich habe auch auf die Ahnlichkeit dieser Zellen mit den sogen. 
Huberschen Zellen der Spinalganglien hingewiesen und damit angedeutet, daB es sich 
hier um eine Reaktionserscheinung des Zellprotoplasmas gegeniiber der in Abbautatigkeit 
begriffenen Glia handelt. Als Stiitze fur diese Auffassung habe ich die Tatsache geltend 
machen konnen, daB am Zellkorper dieser groBen Ganglienzellen fast immer Degenera- 
tionsphanomene sichtbar sind. Das fibrillare Reticulum ist namlich im zentralen Gebiete 
des Zelleibs meist zu einem feinkornigen Material aufgelost und der Zellkern an die Peri¬ 
pherie geriickt. In diesem Verhalten liegt ein weiteres Analogon zu den Huberschen 
Zellen, bei welchen in ahnlicher Weise wie bei dicsen Kindenzellen immer regressive 
Veranderungen am Zellkorper progressiven Erscheinungen an den Kapselzellen gegenuber- 
stehen. Bei dieser Gelegenheit sei gleich miterwahnt, daB auch F'enestrationsphanomene 
an den groBen Rindenzellen in dem vorliegenden Falle beobachtet werden. In Fig. 3 
Taf. 5 ist ein derartiges Exemplar abgebildet. 

Ganz absonderlich ist dann die weiter in Fig. 2 und 4 Taf. 5 abgebildete Ganglien- 
zellform, welche an GroBe die Beetzschen Riesenpyramiden um mehr als das Doppelte 
ubertrifft. Der Zelleib und Zellkern besitzen alle charakteristischen Eigenschaften der 
Ganglienzelle. Atypisch ist aber die ungchcure Mengc ihrer basalen Protoplasmafort¬ 
satze, welche sich in der Nachbarschaft des Zellkbrpers zu einem unlosbaren Gewirr 
verflechten. Alle diese Dendriten besitzen, wie der Zellkorper selbst, eine deutliche 
Fibrillenstruktur. 

In morphologischer Hinsicht ganz atypisch ist dann die in Fig. 9 auf Taf. 5 
wdedergegebene Zcllart. Der Zellkorper bildet hier ein schmales, von derben Fibrillen 
durchzogenes Band, und der Kern nimmt fast die ganze Brcite des Zellkbrpers ein. Am 
oberen und unteren Endc dieses Bandes entfalten sich zahlreiche Dendriten, welche sich 
dichotomisch verasteln. Die Ahnlichkeit dieser Zellform mit den schlangenformigen 
Gliazellcn, w-elche durch die Lange und den gewundenen Verlauf ihrer F'ortsatze gekenn- 
zeichnet sind, liegt auf der Hand, und man konnte geneigt sein, in ihnen eine Art Zwischen- 
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stufc zwischen Ganglienzcllen und jenen Zelltypen zu crblicken. Meines Erachtens stehen 
sie aber den ,,Schlangenzellen“ naher wegen des konstanten Fehlens von Axonen und 
der Beschaffenheit ihrer Kerne. 

Um Mifiverstandnissen zu begegnen, sei noth erwahnt, daB die atypisch ge- 
lagerten groBcn Ganglienzellen zwar in ihrer iiberwiegenden Mehrzahl, abcr keineswegs 
immer Formen aufweisen, fur welche es in der normalen Rinde keine Analogien gabe. 
So ist in Fig. i auf Taf. 5 eine Riesenpyramide abgebildet, welche sich nur wenig von 
einer Beetzschen Riesenpyramide unterscheidet. Ungewohnlich ist an ihr nur der 
fadenformige Besatz am basalen Zellrande und der Verlauf der vom Axon abgehenden 
Kollateralen. In der V. Schicht der vorderen Zentralwindung wurde diese Zelle kaum 
aufgefallen sein; in unserem Falle fand sie sich aber hart an der Lamina zonalis der 
ersten Schlafenwindung, und hier wirkte sie uberraschend. 



Fig. 1. Reihenformig angeordnete Riesenganglienzellen am 
auBeren Rande der Lamina pyramidalis. 


Auch in den ubrigen Fallen wurden ja derartige Gigantocyten in den Herden der 
ersten Art (den hypertrophischen Plaques) gefunden. Sie waren dort aber meist nur ver- 
einzelt Oder zu Gruppen vereinigt. In dem vorliegenden VI. Falle begegnen wir 
zahireichen Stellen, wo sie in derartigen Herden schichtenartig angeordnet sind. Auf 
Taf. 7, Fig. 4 ist ein derartiger Bezirk auf photographischem Wege reproduziert worden. 
Die Figur entstammt der ersten rcsp. zweiten Stirnwindung aus der Nahe des Stirn- 
pols. Man sieht in ihnen unmittelbar unterhalb der verbreiterten Lamina zonalis 
einen langen Streifen derartiger Gigantocyten. Einer ahnlichen Stelle ist Textfigur 1 
entnommen. Auch hier liegt hart an der Grenze der Lamina zonalis eine Reihe groBer 
Ganglienzellen. Man sieht, daB die groBen Gebilde hier in die Schicht der kleinen Pyra- 
miden eingebettet sind. Bemcrkenswert ist an dicser Abbildung dann weiter die Anord- 
nung der zwischen den Zellen gelegenen Faserchen, welche vorwiegend marklos sind. 
Wahrend in der Norm an dieser Stelle die tangentiale Verlaufsrichtung vorwiegt, finden 
wir hier ein Wirrsal, in welchem sich vom urspriinglichen Plane nichts mehr entdecken 
laBt. Diese Stellen naliern sich in jeder Hinsicht den Ganglienzellpacketen in den circum- 
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scripten Knoten, wo die Nervenfaserchen gleichfalls zu unentwirrbaren Geflechten ver- 
schlungen sind. Fiir die Beurteilung derartiger Stellen ist cs von Bedeutung, dafi es sich 
urn eine atypische Schichtenbildung im engeren Sinne nicht handelt; denn die reihen- 
formige Anordnung dieser Riesenganglienzellcn geht niemals durch die ganze Brcite des 
Herdes, sondern ist immer nur auf eine circumscripte Partie beschrankt. In der Regel 
sind es nur wenige nebeneinanderliegende Schnitte, welche dicse reihenformige Anordnung 
aufweisen. Dariiber und darunter werden die Gigantocytcn immer sparlicher, bis sic 
schlieBlich nur noch in cinzelnen Exemplaren in jedem Schnittauftauchen. DerOrtihrer 
groBten Anhaufung entspricht gesetzmaBig derjenigen Stelle dcs Her¬ 
des, wo auch die gliose Lamina zonalis ihren groBten Tiefendurchmesser 
erreicht. Manchmal ist diese Stelle schon auBerlich durch eine seichte Dellenbildung 
an der Oberflache markiert. 

Es sei hervorgehoben, daB bei der mikroskopischcn Betrachtung knotenformigc 
Partien, in denen das cyto- und myeloarchitektonische Bild voilkommen ausgeloscht 
und das gliose Stroma gleichmaBig verfilzt gewesen ware, nicht gcfunden wurden. 
Als tlbergangsbildungen zu solchen Knoten kdnncn aber diejenigen Stellen gelten, wo 
auf der Kuppe der hypertrophisch crscheinenden Windungen die eben erwahnten 
Dellen auftauchen. 

Im Mark waren iiberall kleine Herde und in den Markkcgeln auch oft an solchen 
Stellen, wo die dariiberliegende Rinde normal aussah. 

Abgesehen von den bereits geschilderten Veranderungen boten Ganglienzellen 
und Markfasem in qualitativer und quantitativer Hinsicht viel Abnormes. Die Zahl 
der Zellen war iiberall etwas vermindert, und die erhaltcnen Exemplare vielfach ge- 
schrumpft; so hochgradige Degenerationsphanomene wie in den friiheren Fallen boten 
sie aber nicht. Die blasenformige Umwandlung des Zelleibs, wie sie bei Fall II beschrieben 
worden ist, wurde auch hier beobachtet, jedoch in quantitativ erheblich geringerem 
MaBe. AuBerhalb der Herde bot die Rinde nur unbetrachtliche Veranderungen. Er- 
wahnt sei in dieser Hinsicht die gleichmaBig iiber die ganze Rinde ausgedehnte Verbrei- 
terung des Stratum zonale und der fiir das Alter der Kranken ungewohnlich hohe Pigment- 
gehalt der Zellen. 

Niere: Die Nierengeschwiilste setzcn sich im wesentlichen aus Fettzellanhaufungen 
zusammen, in welche myomatdse Inseln eingelagert sind. In der Umgebung der Tumoren 
fiel ein eigenartiges Verhalten der epithelialen Parenchymbestandteile an mehreren 
Stellen auf. Neben gut gefarbten und normal aussehenden Tubuli recti fielen andere 
mit einem auBerordentlich hohen und blassen Zylindcrepithel auf, in welchem der Kern 
dicht an der Zellbasis lag und oft geschrumpft aussah. Ein Lumen ist an solchen Stellen 
im allgemeinen kaum erkennbar; die hohen Epithelien der gegeniiberliegenden Seiten 
beriihren sich auf dem Langsschnitt. An anderen Stellen ist der Epithelbelag der 
Schlauche mehrschichtig, und schlieBlich findet man auch lange Sacke, die von massen- 
haften groBen, aber nicht mehr reinzylindrischen Epithelien angefiillt sind. Die innersten 
Exemplare zeigen dabei meist regressive Veranderungen, insbesondere einen fein- 
kornigen Zerfall. SchlieBlich wurden eine Menge kleiner aus Lymphocyten zusammen- 
gesetzter Herde gefunden. Im interstitiellen Gewebe fielen zahlreiche Mastzellen auch 
an sonst normalen Stellen auf. 

Zusammenfassung der anatomischen Gehirnbefunde. 

Das makroskopische Bild der Gehirne entsprach bei alien sechs Fallen dein- 
jenigen, welches Bourneville, der Entdecker der Krankheit, entworfen hat. 
In alien fanden sich multiple, mehr oder minder scharf begrenzte Partien, welche 
sich von ihrer Umgebung durch ihre hellere grauweiBliche Farbe und festere Kon- 
sistenz unterschieden und haufig etwas fiber das Niveau der benachbarten Win¬ 
dungen hervorragten. Mit Pellizzi, welcher in seiner berfihmt gewordenen Arbeit 
eine sehr ausfiihrliche Darstellung der makroskopischen Befunde gegeben hat, 
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konnten wir zwei Arten von Herden unterscheiden, namlich erstens solche, die sich 
als vergroBerte Oder hypertrophische Windungsabschnitte prasentierten, ohrte dabei 
die Form und den Verlauf der betreffenden Windung zu verandern, und solche, 
welche die Gestalt circumscripter Knoten hatten und durch Randfurchen gegeniiber 
den benachbarten Rindenpartien scharf begrenzt erschienen. Als ungewohnliche 
Erscheinung ist in zweien unserer Falle die Bildung von Knotenkonglomeraten zu 
bezeichnen. Beide Male waren in den Lobi temporales mehrere benachbarte Win- 
dungen von dem ProzeB ergriffen und in eine derbe Masse mit hockriger Oberflache 
verwandelt worden. Eine fast konstante Begleiterscheinung dieser Herde 
von der zweiten Art ist das Vorhandensein nabel- oder kraterformiger Ein- 
senkungen auf der Hohe der Tubera, deren Tiefe zvvischen wenigen Millimetern 
und mehreren Zentimetem schwanken kann. 

Das quantitative Verhaltnis der beiden Herdarten war bei den einzelnen Fallen 
ein sehr verschiedenees. Wahrend in den Fallen I bis IV die circumscripten Knoten 
pravalierten, haben wir im Fall V eine ungefahr gleichmaBige Verteilung imd im 
Fall VI ein starkes tlberwiegen der ersten Kategorie. Auch auf dem Querschnitt 
lassen sich fur beide Arten der Herde gewisse Unterschiede feststellen. In den 
Knoten der zweiten Kategorie ist die Grenze zwischen grauer und weiBer Substanz 
meist vollkommen verwischt. Eine derbes Gewebe reicht von der Oberflache bis 
tief in die Markkegel hinein, wobei in den tiefen, dem Mark zugewandten Rmden- 
schichten oft ein schwammig spongioser Bau auffiel. In den einfachen hypertrophi- 
schen Plaques ist dagegen meist noch das ursprimgliche Rindenbild angedeutet; 
man sieht fast immer noch eine Grenzzone zwischen grauer und weiBer Substanz, 
in deren Nahe das Gewebe zuweilen auch eine eigenartig porose Beschaffenheit 
annimmt. Oft ist die Tiefenausdehnung des Prozesses in diesen Herden der zweiten 
Art eine so geringe, daB nur die oberflachlichen Schichten des Rindengraues 
erkrankt sind. 

Hinsichtlich der Lokalisation ist zu bemerken, daB alle Hemispharenabschnitte 
in unseren Fallen betroffen waren. In tJbereinstimmung mit Pellizzi konnten 
auch wir beobachten, daB die Stirnlappen besonders beteiligt waren. Eine Bevor- 
zugung solcher Stellen, w r elche unter normalen Verhaltnissen besonders reich an 
Tertiarfurchen und -wandungen sind, mochten wir aber daraus nicht ableiten. 
Denn wir fanden fast immer Herde in den primitiv gebauten Windungsziigen an der 
medialen Flache des Gyrus frontalis superior und Gyrus cinguli. Da die Knoten 
eine viel schwerere Verunstaltung des Oberflachenbildes als die einfach hyper- 
trophischen Plaques bedingen, so sind jene schon auf Grund des makroskopischen 
Verhaltens als die Orte der schwereren Veranderungen anzusprechen. t)as mikro- 
skopische Bild bestatigt diese Auffassung vollkommen. 

Schon bei der Betrachtung mit dem bloBen Auge sind Obergangsformen zwi¬ 
schen beiden Herdarten erkennbar gewesen; es sind das solche Herde, welche den 
morphologischen Grundzug der ersten Art besitzen, aber auf der Kuppe ihrer Ober- 
flachen seichte Dellenbildungen aufweisen. — Abgesehen von den Herden und den 
durch sie bedingten Umgestaltungen waren Deformitaten an den Windungen und 
Furchen der Hemispharen nicht besonders stark ausgepragt. In zweien der vor- 
liegenden Falle wurden affenspaltenahnliche Furchen gefunden. Erheblichere Ab- 
w r eichimgen fanden sich nur in der Umgebung der Sylvischen Fissuren, und zwar 
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besonders in den unteren Stirnwindungen. In dieser Hinsicht konnten fiinf von 
unseren Gehimen einer exakten Vergleichung unterworfen werden. Annahernd 
normale Verhaltnisse bot nur der Fall VI (Schumann), bei welchem die gute Ent- 
wicklung der linken Brocaschen Windung im Protokoll besonders hervorgehoben 
ist. Bei alien iibrigen Fallen fan den sich Anomalien in dieser Gegend. In Fall I 
und IV lag infolge der mangelhaften Entwicklung der unteren Stirnvvindung der 
vordere Teil der Insel frei zutage. In diesen beiden Fallen und auBerdem in Fall III 
wird die geringe Entwicklung der Pars opercularis und triangularis und dement- 
sprechend eine Verkiimmerung der Brocaschen Windung hervorgehoben. Auch in 
Fall II ist von einer Deformation der Brocaschen Windung die Rede, aber hier ist 
sie durch einen Herd bedingt, der den aufst eigen den Schenkel und den dariiber 
liegenden Teil der mittleren Stimwindung ergriffen hatte. 

Der Beschreibung der mikroskopischen Befunde wurde schon in den Proto- 
kollen die Pellizzische Zweiteilung zugrunde gelegt, weil sie die Darstellung er- 
leichtert, ohne den Tatsachen irgendwelchen Zwang anzutun. Ein Einblick in das 
Wesen des vielgestaltigen Prozesses ist nur dann zu gewinnen, wenn man Parenchym- 
bestandteile, Glia und GefaBe mit besonderen Methoden darstellt und die Befunde 
sorgfaltig miteinander vergleicht. 

Die pragnantesten Bilder liefern die Gliapraparate. In alien Herden 
der ersten Art finden wir eine erhebliche Proliferation der Gliafasern und Kerne. 
In diesen „hypertrophischen“ Herden wird der Bauplan des normalen Gliageriistes 
durch den WucherungsprozeB im allgemeinen nicht vollkommen verwischt. Der 
GrundriB der normalen Anordnung laBt sich im Bereich der Rinde in einer Drei- 
schichtung erkennen; da wo die Markkegel in Mitleidenschaft gezogen sind, kann man 
auch von einer Vierschichtung reden. In gesetzmaBiger Weise hebt sich eine faser- 
reiche auBere Randschicht von einer faserarmeren dem Areal der eigentlichen Rinde 
entsprechenden Zone ab, auf welche ein dritter wieder faserreicherer Streifen folgt, 
der das Grenzgebiet nach der weiBen Substanz hin andeutet. Wo der ProzeB noch 
weiter in die Markkegel dringt, folgt als vierte Schicht eine Zone, in welcher die 
Faserbiindel der Neuroglia durch groBere und kleinere Liicken voneinander getrennt 
sind. Schon im makroskopischen Bilde findet man hier spongios aussehende Stellen. 
In der auBeren Randschicht sind die Gliafaserchen haufig zu eigenartigen Wirbel- 
und Biischelformationen vereinigt. Unmittelbar unterhalb der Pia ist ihre Anord¬ 
nung iiberhaupt eine ziemlich regellose, wahrend sie etwas weiter nach innen mit- 
unter eine vorwiegend tangentiale Richtung annehmen. In der zweiten Schicht sind 
die Gliafasern vorwiegend senkrecht oder schrag zur Oberflache der Windung ge- 
stellt. Am starksten tritt die Proliferation in der Umgebung der GefaBe hervor, 
welche nicht selten von breiten Faserwallen umgeben sind. Neben der Proliferation 
der Fasem und Kerne fallt in dieser zweiten Zone eine Veranderung des plas- 
matischen Gittergeriistes der Glia auf. Die Balkchen treten viel deutlicher als 
in der Norm hervor. Sie sind verbreitert und von kornigen Substanzpartikelchen 
bedeckt und durchsetzt. An einem groBen Teil der Gliafaserchen ist ihre encytiale 
Lage infolge der Vergroberung der plasmatischen Elemente besser zu erkennen als 
im normalen Gewebe. (Held.) 

In der dritten Schicht erreicht die Verfilzung der Gliafaserchen nur selten den 
gleichen Grad wie im Stratum zonale. Dafiir finden sich hier oft groBe Kerne und 
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plasmareiche Astrocytenformen in erheblicher Menge. Gelegentlich sind sie zu 
Nestem und groBeren Haufen vereinigt. Haufig liiBt sich beobachten, wie sich aus 
ihren Fortsatzen die Gliafibrillen heraus differenzieren. Es kann also keinem Zwcifel 
unterliegen, daB an diesen Stellen eine machtige Proliferation von glioser Fasersub- 
stanz im Gange ist. Oft liegen derartige Proliferationszentren in den Grenzgebieten 
der Herde. (Als einfache Reaktionserscheinung der Gliazellcn gegenuber zerfallendem 
Parenchym ist diese Erscbeinung, wie ich gleich an dieser Stelle bemerken mochte, 
nicht zu deuten. Dagegen spricht das massenbafte Auftreten derartiger Faserbildner 
und vor alien Dingen das Fehlen von entsprechenden Parenchymdefekten in ihrem 
Bereiche. Ebensowenig kann es sich, wie Abricossoff u. a. geglaubt haben, uni 
eine Ersatzwucherung ftir absterbende groBe Zellen handeln; denn haufig fehlen 
solche gerade an diesen Stellen vollkommen, und zweitens laBt sich iiberall dei Nach- 
weis fiihren, daB dort, wo groBe Zellen zugrunde gehen, zwar Reaktionserscheinungen 
an der benachbarten Glia ausgelost werden, daB diese aber ganz andere Bilder 
liefern, als die in Rede stehenden Astrocytennester. Ware die Annahme Abri- 
cossoffs richtig, so miiBte man in den Herden der weiBen Substanz, wo nekro- 
biotische Veranderungen der „groBen“ Zellen quantitativ und qualitativ am 
starksten hervortreten, auch die meisten Faserbildner und dichtesten Faserfilze an- 
treffen. Das ist aber keineswegs der Fall.) 

Eine konstante Teilerschei n ung der Krankheitsprodukte in den 
Herden bilden in alien unsren Fallen die sog. ,,groBen“ Zellen. 

Die Form dieser Zellen ist eine auBerordentlich mannigfaltige. Von einem 
rundlich-ovalen Grundtypus lassen sich unzahlige Varianten ableiten. Der Kern ist 
meist blaschenformig von schwankendem Chromatingehalt und nicht selten von 
grotesker GroBe. Mehrkernigen Exemplaren begegnet man allenthalben, beson- 
ders haufig da, wo mehrere Zellen beieinander liegen. Auch direkte Kernteilungen 
sind nicht selten. Diese progressiven Erscheinungen am Kern vollziehen sich oft in 
einem bereits regressiv veranderten Zellplasma. (Fettige Metamorphose, Rand- 
zerkliiftung des Zellkorpers.) 

In den einfach hypertrophischen Plaques sind sie am sparsamsten im Stratum 
zonale vertreten, am zalilreichsten in den tiefen Rindenschichtcn und in dem er- 
krankten Randgebiet der Markkegel, wo das Gewebe die porose Beschaffenheit an- 
nimmt. Die Gewebsliicken, welche die Poren bilden, sind haufig von Nestem der¬ 
artiger ,,groBer“ Zellen ausgefullt. (Nebenher kommen Erweitemngen der perivascu- 
liiren Lymphscheiden als Grundlage ftir diesen Status porosus in Betracht.) 

Beziiglich ihrer histologischcn Struktur ist hervorzuheben, daB ihr Zelleib bei 
verschiedenartigster Fixierung und Farbung homogen aussieht. Nur diejenigen 
Exemplare, welche sich der Spindelform nahern und mit langen Fortsatzen aus- 
gestattet sind, zeigen bei Anwendung der Silberimpragnationen gelegentlich eine Art 
Langsstreifung. Niemals erreichen diese Streifen aber die Klarheit und Schiirfe 
differenzierter Fibrillen. 

Als eine bisher nicht beachtete Abart der „groBen <£ Zellen mochte ich bier 
noch einmal die schlangenformigen Gebilde hervorheben, welche durch die auBer- 
ordentliche Lange ihrer Fortsiitze und deren gewundenen Verlauf gekennzeichnet 
sind. Merkwiirdig ist an ihnen auch das MiBverhaltnis zwischen dem geringen 
Volumen des Zellkorpers und der kolossalen Raumentfaltung der Auslaufer. Die 
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erwahnte Langsstreifung ist in ihnen einc relativ deutliche. Trotz dieser Eigenschaft 
sind diese Gebilde nicht als Aquivalentc von Ganglienzellen aufzufassen. Dagegen 
spricht eben das raumliche MiBverhaltnis zwischen Zelleib und Auslaufern und die 
Tatsache, daB die Fortsatze den Untergang des Zellkorpers lange iiberdauern konnen. 

l)ber das Verhalten der nervosen Parenchymbestandteile in den hypertrophi- 
schen Plaques ist folgendes zu sagen. Die Ganglienzellen sind quantitativ durch- 
gangig vermindert und qualitativ mehr oder weniger stark verandert. Meist liegen 
chronische Zellveranderungen im Sinne der pigmentosen und wabigen Zelldegenera- 
tion Nissls vor. In zweien unserer Falle wurden blasige Auftreibungen des Zell¬ 
korpers gefunden, welche an ahnliche Veranderungen der amaurotischen Idiotic 
erinnerten. Durch den quantitativen Ausfall ist das cytoarchitektonische Bild der 
entsprechenden Regionen mehr oder weniger verwischt. Aber immer lassen sich in 
diesen hypertrophischen Plaques noch die Grundziige der normalen Orientierung er- 
kennen. Zum mindesten findet man in ahnlicher Weise wie bei der Darstellung der 
gliosen Elemente eine Dreischiehtung. Auf ein zellfreies und verbreitertes Stratum 
zonale folgt dann eine breite zellreiche Schicht, welche annahemd dem Areal der 
Pyramidenzellenschicht entspricht, und auf diese eine Zone polymorpher Zellen, in 
welcher die vierte bis sechste Schicht verschmolzen sind. Haufig aber ist die Differen- 
ziening der einzelnen Schichten eine viel feinere und nicht selten lassen sie sich samt- 
lich identifizieren. Da wo dietektonischenVeriinderungen einen hoheren 
Grad erreichen,und wo insbesondere das cytoarchitektonische Bild ver- 
waschen ist, treten in der Rinde mit fast gesetzmaBiger Sicherheit 
Riesenganglienzellen auf, welche im Fibrillenpraparat auf den ersten 
Blick als unzweifelhaft nervose Zellen zu rekognoszieren sind. Meist 
handelt es sich um groBe Pyramidenformen; daneben kommen aber auch spindel- 
formige und multipolare Gebilde vor. Der Kern hat Form und Struktur der groBen 
Ganglienzellkeme; er ist blaschenformig, frei oder sehr arm an Chromatin und enthalt 
ein zentralgelegenes Kernkorperchen. Zelleib und Dendriten haben eine deutliche, oft 
sogar eine pathologisch verstarkte fibrillare Struktur. Im Nissl praparat weist ihr 
Zellkorper grobe chromatophile Schollen in stic.hochromer Anordnung auf. AuBerdem 
sind diese Gebilde als Ganglienzellen sicher charakterisiert durch die dendritische Ver- 
iistelungsweise ihrer Protoplasmafortsiitze und das Vorhandensein unverastelter oder 
mit Kollateralen ausgestatteter, weit verfolgbarer Axone. Derartige Zellen tauchen 
bald in den oberflachlichen bald in den tiefen Schichten der Rinde auf. Nur im Stra¬ 
tum zonale erschienen sie nie. Meist liegen sie vereinzelt; an solchen Stellen aber, wo 
sich auf dem Gipfel der Windungen dellenformige Einsenkungen entwickelt haben und 
wo im Zusammenhang damit die subpiale Gliaschicht besonders stark verbreitert 
ist, da bilden sie meist groBere Gruppen. Hier kommt es sogar zu einer Art Schichten- 
bildung. Den relativ hochsten Grad der Desorientierung erreicht das Zellbild in der 
fiinften und sechsten Schicht, wo die einzelnen Exemplare weit auseinandergezogen 
und tief in die Substanz der Markkegel versprengt sein konnen. 

Noch pragnanter als das Zellbild zeigt das Markscheidenpraparat, daB die 
Schichtungsverhaltnisse der Rinde in den hypertrophischen Plaques im allgemeinen 
wenig gestort sind. Auch hier ist gegeniibcr der Norm ein Minus an Fasern zu ver- 
zeichnen, welches aber kaum jemals zu einem vollkommenen Versch\vinden des 
myeloarchitektonischen Grundrisses fiihrt. (Vgl. Fall II.) 
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Das Fibrillenpriiparat erganzt die Markscheidenbilder insofern, als es zeigt, 
daB ein nicht unerheblicher Teil der Rindenfasern in diesen Herden 
marklos ist. Das im Weigertpraparat erscheinende Defizit wird demnach zu 
einem groBen Teil durch marklose Elemente wieder ausgeglichen. — Noch starker 
ist der Kontrast in dem (Jbergangsgebiet von grauer zu weiBer Substanz, soweit es 
in den Bereich der Herde fallt. Hier ist die Lichtung der Markfasern oft eine sehr 
erhebliche, und man miiBte, wenn man das Weigertsche Markscheidenpraparat 
allein zur Grundlage seiner Betrachtungen nahme, auf einen starken Ausfall corti- 
copetaler und corticofugaler Fasern schlieBen. Tatsachlich handelt es sich aber 
vorzugsweise um ein „Nacktwerden“, d. h. um einen Myelinverlust, der sich oft 
fiber das ganze Kuppengebiet des Markkegels erstreckt. Es hieBe aber andrerseits 
weit liber das Ziel hinausschieBcn, wenn man nun iiberhaupt jeden Faserausfall 
leugnen wolltc. Ein solcher ist ohne Zweifel vorhanden, und zwar nicht nur im 
Vergleich mit den korrespondierenden Windungen normaler Gehirne, sondern 
auch im Vergleich mit den benachbarten herdfreien Partien des gleichen Falles. 
Der Dbergang des herdfreien Rindengewebes zu den hypertrophischen Plaques er- 
folgt allmahlich. Das Stratum zonale verbreitert sich, und bald erfolgt auch in den 
tieferen Schichten eine etappenweise fortschreitende Verdichtung des gliosen Stro¬ 
mas. Mit der Expansion der Glia geht die Abnahme der nervosen Parenchymele- 
mente Hand in Hand; ihre Orientierung verwischt sich am starksten in der dem 
RindenweiB Nissls entsprechenden Zone, weniger im Rindengrau, wo mindestens 
die Lamina pyramidalis, wenn auch oft mit stark verminderten und qualitativ 
veranderten Exemplaren als Rest des Schichtenbildes erhalten bleibt. Sehr haufig 
ist aber, wie nicht genug betont werden kann, trotz der konstanten Zunahme der 
gliosen Elemente die Veranderung im Schichtenbild dieser einfachen hypertrophi¬ 
schen Plaques eine so geringe, daB der Rindenkenner sowohl im Nissl- wie im 
Markscheidenpraparat die topische Diagnose des betreffenden Rindenfeldes 
stellen kann. 

Die hier aufgestellte Regel von den allmahlichen Ubergangen ist nicht ohne 
Ausnahme. So treten in den Grenzzonen nicht selten unvermutet groBe Haufen 
plasmareicher Astrocyten auf, oder die Markstrahlung wird plotzlich liickig, wobei 
dann das Degenerationsgebiet die Gestalt eines trichter- oder kegelformigen Infarktes 
annehmen kann. DaB auch die Riesenganglienzellen, wenn sie schichtenweise auf- 
treten, eine ganz iiberraschende Wirkung hervorbringen, versteht sich von selbst. 

In den umfurchten Knotcn, welche bei der Betrachtung der kranken 
Organe viel mehr als die ,,hypertrophischen“ Windungsziige ins Auge fallen, sind 
auch die mikroskopischen Veranderungen ungleich starker. Das Grundgewebe wird 
in ihnen von einem derben bald mehr, bald weniger kernreichen Gliafaserfilz gebildet, 
der in gleicher Dichtigkeit vom Stratum zonale bis tief in das subcorticaie Mark 
reicht. In einigen unserer Falle lieB sich erkennen, daB die tlberschwemmung der 
Rinde mit gliosen Elementen vorwiegcnd vom Stratum zonale aus erfolgt. Von dort 
senken sich kegelformige Fortsatze zell- und faserreicher Gliasubstanz in die Tiefe 
und durchdringen allmahlich die ganze Rindenbreite und das angrenzende Mark. 
DerGrad ihrer Massenentwicklung steht in einem direkten proportio- 
nalen Verhaltnis zur Tiefe der Kraterbildung auf der Kuppe dieser 
Herde. Man hat dabei den Eindruck, als ob die Glia mit ihrem Vordringen in die 
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Tiefe cinen starken Zug auf die Oberflache ausiibt, und daB die Kraterbildung me- 
chanisch nach Art einer Narbenretraktion bedingt wird. Im Banach dieser Herde sind 
die „groBen“ undifferenzierten Zellen sehr zahlreich vorhanden, viel zahlreicher als 
in den Herden der erstcn Art. Haufig koinnit es zur Bilching von Zellnestern, wobci 
an den einzelnen Exemplaren lebhafte Kern- und Zellteilungen beobachtet wurden. 
(Vgl. Fall I.) 

Die nervosen Parenchymbestandteile sind in den Knoten viel sparlicher ent- 
wickelt als in den Herden der ersten Art. Das cyto- und myeloarehitektonische 
Bild ist immer stark verwischt; oft sind iiberhaupt nur diirftige Reste von markhal- 
tigen Nervenfasern in ihnen vorhanden. Mit den Ganglienzellen, soweit sie den nor- 
malen Typen entsprechen, steht es nicht viel besser. Die sparlichen Exemplare, 
welcheman findet, sind regellos zerstreut und stark verandert. Weitere Unterschiede 
der Knoten gegeniiber den Herden der ersten Art ergeben sich aus folgenden Befun- 
den. Erstens enthalten sie, vvie schon erwahnt wurde, ausnahmslos groBere Mengen 
,,groBer“ undifferenzierter Zellen, welche in den tiefsten Rindenschichten und in der 
spongiosen Markzone oft zu Haufen vereinigt sind. In diesen Zellhaufen sind leb¬ 
hafte Proliferationsvorgange wahrnehmbar, welche sich durch Kern- und manch- 
mal durch Zellteilungen manifestieren. Zweitens werden haufiger groBe faserbildende 
Astrocyten in ihnen angetroffen; auch diese sind gelegentlich zu Nestem vereinigt. 
Drittens treten in ihnen die groBen Ganglienzellen starker hervor. Ihre mark- 
losen (nur durch die Silberimpragnation nachweisbaren) Axone 
verflechten sich innerhalb der Knoten zu neuromartigen Knaulen 
und dringen gelegentlich in das artfremde Gewebe der GefaB- 
wande ein. Die Ganglienzellen gleichen hinsichtlich ihrer GroBe und Struktur 
durchaus den solitaren und reihenformig angeordneten Gebilden der hypertrophi- 
schen Plaques; sie unterscheiden sich von ihnen nur durch die vorwiegend multi- 
polare Form. Sie sind immer zu groBeren Komplexen vereinigt und nicht selten mit 
undifferenzierten „groBen“ Zellen, welche sich aber scharf von ihnen unterscheiden, 
vermengt. Zu betonen ist dabei, daB in den groBten Nestern der ,,groBen“ Zellen fast 
niemals Ganglienzellen vorkommen, und daB jene in den Ganglienzellkomplexen 
auch vollkommen fehlen konnen. Der Ubergang der Knoten zum benachbarten 
herdfreien Gewebe erfolgt rasch. Die Lichtung und Desorientierung der Markfaser- 
und Zellschichten vollzieht sich gleichzeitig oder besser gleichortlich. 

Die hier geschilderten histologischen Differenzen der beiden Herdarten be- 
zeichnen die extremsten Pole. Dazwischen liegen mannigfaltige Ubergange. In den 
einfach hypertrophischen Plaques treten oft inselformige Verdichtungszonen der 
(ilia auf, welche sich histologisch dem Bau der typischen Knoten mehr oder weniger 
nahern. 

AuBerhalb der Herde war der cyto- und myeloarehitektonische Plan der Rinde 
nicht wesentlich verandert. Die Markfaserpniparate erschiencn zwar immer etwas 
faserarmer und blasser als die normalen Vergleichsobjekte, aber niemals in dem Grade, 
daB das normale Schichtenbild unkenntlich geworden ware. Nur das Stratum 
zonale war infolge einer Vcrmehrung der gliosen Randfasern fast iiberall in maBigen 
Grenzen verbreitert. Auch der ('langlienzellgehalt der herdfreien Rinde war im all- 
gemeinen herabgesetzt. Der Ausfall ist durch verschiedene chronische Prozesse be- 
dmgt, welche die Zellen allmahlich zerstdren. Obenan steht in dieser Hinsicht die 
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wabige und pigmentose Degeneration, von denen die letztere wegen des jugendlichen 
Alters unserer Patienten besonders auffallig ist. 

Trotz der grol3en Zahl der Herde fehlten in unseren Fallen nennenswerte 
sekundare Degenerationen in den langen Fasersystemen. In denjenigen Fallen, wo die 
Zentralwindungen betroffen waren, boten die Pyramidenbahnen ein sehr giinstiges 
Beobachtungsfeld, aber weder in der inneren Kapsel noch auf ihrer caudalen Strecke 
war im Weigert praparat ein Fascrausfall erkennbar. Dieser Befund schlieBt zwar 
das Vorhandensein einer Degeneration niclit ganz aus; von irgendweleher Bedeutung 
kann sie aber nicht gewesen sein. Die Stainmganglien und die untersuchten caudalen 
Himgebiete waren frei von Herden und anderweitigen Veranderungen. Vom Riicken- 
mark standen uns immer nur die obersten Cervicalsegmente zur Verfiigung; auch 
bier wurde nichts Erwahnenswertes gefunden. 

Die GefaBe der Herde und der herdfreien Rindengebiete zeigen die typischen 
Reaktionserscheinungen, welche bei jedem pathologisch gesteigerten Abbau nervoser 
Parenchymbestandteile zustande kommen. Die Adventitiazellen der kleineren Ge¬ 
faBe sind proliferiert und tcilweise mit lipoiden Substanzen beladen. In den ad- 
ventitiellen Spalten finden sich vielfach Fettkbrnchenkonglomerate und griinliche 
Pigmentmassen. An den GefaBen der Herde sind diese Abbauprodukte viel reich- 
licher als in dcr herdfreien Rinde nachweisbar; aber auch in dieser fehlen sie nirgends. 
In den Herden und zwar besonders in ihren Ubergangszonen von der Rinde zum 
Mark wurden in mehreren unserer Falle kleinc GefaBe mit fibroser Wandver- 
anderung angetroffen. In den histologischen Details gleicht die Veranderung voll- 
kommen der senilen Capillarfibrose. 

In alien Fallen waren im Mark der Hemispharen und zwar nicht nur 
in den Markkegeln der Windungen, sondern auch in der Tiefe zahllose Herde 
von mannigfaltigster Form und GroBe vorhanden. Ihr histologischer Bau ist ein 
ganz gleichmaBiger und einfacher. Sie bestehen im wesentlichen aus Nestern 
oder Reihen ,,groBer“ Zellen, welche von Gliafaserbiindeln getrennt werden. Die 
Nervenfasern verschwinden, wie aus dem Vergleich der Markscheiden- mit den 
Fibrillenpraparaten hervorgeht, in ihrem Bereich nicht vollkommen, verlieren aber 
zum Teil ihre Myelinscheiden. Ein erheblicher Ausfall an leitender Substanz scheint 
demnach nicht in ihnen stattzufinden. An den „groBen“ Zellen dieser Markherde 
sind die erwahnten regressiven Veranderungen oft selu* ausgesprochen. Auch sekun¬ 
dare Reaktionserscheinungen geringfiigiger Art wurden an den Gliazellen ihrer 
Umgebung beobachtet. In ihrer Gestalt werden die Herde hier von der Verlaufs- 
richtung der Fasersysteme, in denen sie liegen, stark beeinfluBt. Ein ortliches Ab- 
hangigkeitsverhaltnis der tiefen Markherde von den Rindenherden besteht nicht. 
Die Herde der Markkegel gehen dagegen meist kontinuierlich in Rindenknoten iiber. 
GesetzmaBig ist dieses Verhalten aber nicht. 

Ventrikeltumoren waren in funf von unseren Fallen zu verzeichnen. Ihre histo- 
logische Struktur ist in alien Fallen vollkommen gleichartig. Unter einer typischen 
Ependymschicht, welche aus einer einschichtigen Lage kubischen Epithels und einem 
subepithelialen gliosen Fasergeflecht besteht, liegt das eigentliche Geschwulst- 
gewebe. An seiner Bildung sind im wesentlichen drei Zellformen beteiligt, namlich, 
erstens groBe runde Zellen, welche in jeder Hinsicht den einfachen Formen der 
,,groBen“ Zellen in den Rindenherden gleichen, zweitens fortsatzreichere und viel- 
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kernige Zellen, welche an die bekannten Monstreformen der Glia erinnern und den 
„gro! 3 en“ Zellen morphologisch nahestehen, und drittens spindelformige Elemente. 
Die letzteren sind bandartig aneinandergereiht und zu Biindeln vereinigt, welche 
sich iiberkreuzen und durchflechten. In den Liicken dieser Geflechte liegen die 
,,groBen“ Zellen haufenformig beisammen. Eine faserige Zwischensubstanz wird 
nur im Bereich der Zellbiindel in groBerer Menge produziert; dieselbe gleicht aber 
weder in ihren morphologischen noch in ihren farberischen Eigenschaften den gc- 
wohnlichen Gliafasern. An den beiden ersten Zelltypen sind an einzelnen Stellen 
die Erscheinungen einer noch im Gang befindlichen Proliferation nachweisbar ge- 
wesen. — Ganglienzellen sind in den Ependymtumoren trotz aller darauf gerichteten 
Aufmerksamkeit niemals entdeckt worden, ebensowenig Zellgebilde, welche als 
Zwischenstufen zwischen jenen und den ,,groBen“ undifferenzierten Zellen hatten 
gelten konnen. Alle Ventrikelknoten enthalten massenhaft Konkremente, welche 
teils die GefaBe teils die erwahnten Zellbander inkrustieren. Der Petrifikation der 
GefaBe gehen regressive Veranderungen in den Wandungen voran. Ein Teil der 
kalkahnlichen Niederschlagsprodukte gibt positive Fettreaktionen. 

Zusammenfassung der anatomischen Befunde an den iibrigen Organen. 

Multiple Nierengeschwulste waren in fiinf von unseren Fallen, also in 
83,3 Prozent, vorhanden. Sie waren immer doppelseitig und hatten in zwei Fallen 
enorme VergroBerungen der Organe herbeigeflihrt. Histologisch kennzeichnen 
sie sich als Mischgeschwiilste, welche vorwiegend aus Fettgewebe und aus Kon- 
voluten mehr oder minder plasmareicher Spindelzellen in wechselndem Verhaltnis 
zusammengesetzt sind. Eine sichere Identifikation dieser Zellen ist nicht moglich; 
am ahnlichsten sind sie wohl embryonalen Muskel- oder Bindegewebszellen. Ver- 
einzelt fanden sich in den Tumoren auch Epithelinseln, welche auf abgeschniirtes 
Nierenblastem zuriickzufiihren sind. — Vogt hat auf die Bedeutung der Nierenge¬ 
schwulste bei der tuberosen Sklerose und ihre diagnostische Verwertbarkeit intra vitam 
hingewiesen. Er hielt sie urspriinglich fiir Hypernephrome, welche aus versprengten 
Nebennierenkeimen hervorgehen sollen. Die histologischen Befunde unserer Falle 
lehren, daB diese Annahme ganz unhaltbar ist. Sie stimmen vollkommen mit den 
Untersuchungsergebnissen W. Fischers iiberein, welche sich auf acht Falle dieser 
Art beziehen. Es handelt sich im wesentlichen um Fibrolipome resp. Myolipome. 
Will man die obenbeschriebene Beteiligung der GefaBe an dem ProzeB zum Ausdruck 
bringen, dann ware die Bezeichnung ,,Angiofibrolipome“ am Platze. Fischer er- 
ortert in der zitierten Arbeit die Pathogenese dieser Geschwiilste. Es kommen nach 
seiner Meinung fiir ihre Entstehung zwei Moglichkeiten in Betracht. Das Primare 
kann eine Stoning im Aufbau des Nierengewebes sein; das Nierenblastem hat sich 
in gewissen Bezirken mangelhaft oder gar nicht entwickelt und an seine Stelle ist 
Muskel- und Fettgewebe getreten, welches sich spater geschwulstmaBig weiter ent¬ 
wickelt hat. Die zweite Moglichkeit besteht nach seiner Meinung darin, daB orts- 
fremdes Gewebe, wie Fettgewebe und Muskelzellen, von einer benachbarten Gegend, 
etwa von der Kapsel her, in das normal angelegte Organ hineingeraten ist und dort 
den Gnmd zur Neubildung gelegt hat. Fiir die Beantwortung dieser Frage hangt 
viel von der histologischen Auffassung und Wertung der fraglichen Muskelzellen ab. 
Bringt man sie mit den GefaBwanden in Zusammenhang, dann liegt es nahe, an eine 
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primare Defektbildung zu dcnken, zu deren Ausfiillung sich die GefaBe als Teile des 
Stroma in kompensatorischer Weise entfaltet haben. Meines Erachtens sind aber 
die ortlichen Beziehungen der fraglichen Zellen zu den GefaBen keine so konstanten, 
daB diese Anschauung besonders nahe lage. Zweifellos sind in manchen Gebieten 
Geschwulst- und GefaBzellen schvver voneinander zu trennen, aber es ist sehr 
wohl moglich, daB die GefaBe selbst nur Teilerscheinung eines urspriinglich orts- 
fremden Gewebes sind. Gegen die Annahme des primaren Parenchymdefektes spricht 
vor allem die Tatsache, daB ich in meinen Fallen niemals Narben oder narben- 
ahnliche Bildungen gefunden habe. Fischer hat auch nur in einem seiner acht 
Falle infarktartig aussehende Stellen mit dickwandigen Arterien angetroffen, welche 
zwanglos als Ausdruck einer MiBbildung zu deuten waren. Sprechen also die Muskel- 
zellen nicht gegen die exogene Herkunft der Geschwulstkeime, so spricht das Fett- 
gewebe, welches in den kranken Organen mit fast gesetzmaBiger Sicherheit ange¬ 
troffen ist, sehr fur diese Annahme. Als Ausgangspunkt der Verlagerung wird 
man nur die Nierenkapsel in Betracht ziehen konnen. Fischer erortert auch noch 
die Moglichkeit, daB beide Faktoren zusammengewirkt, daB also Verlagerungen 
fremder Gewebsteile in einen abnorm vorgebildeten Bezirk stattgefunden haben. 
Diese Hypothese ist nicht besser als die erste, eben weil in der Lage und Anord- 
nung der quantitativ iiberwiegenden Tumorelemente keine sicheren Beziehungen zur 
Anlage des Organes hervortreten. Kirpicznik glaubt, daB die Nierengeschwiilste 
bei tuberoser Sklerose den sogenannten kindlichen Mischgeschwiilsten eng verwandt 
sind, obgleich diese meist in kurzer Zeit zu kolossalen kindskopfgroBen Tumoren 
heranwachsen und eine einzige zusammenhangende Masse bilden. Die verschiedenen 
Elemente der Neubildungen werden von ihm in getreuer Nachahmung dessen, was 
Wilms iiber die kindlichen Mischgeschwiilste gesagt hat, auf die Urmesodermzelle 
zuriickgefiihrt, in welcher noch die Fahigkeiten zur Bildung von Nierenblastem und 
Muskelbindegewebe schlummern. Mit dieser multipotenten Urzelle laBt sich spielend 
alles erklaren. Kirpicznik ist bei dieser Betrachtungsweise sicher auch von den 
Vorstellungen Vogts u. a. iiber die Gehirnknoten resp. die ,,groBen“ Zellen in ihnen 
beherrscht, von denen noch die Rede sein wird. Bei unserer geringen Kenntnis von 
der Entstehung des normalen Nierengewebes hat es keinen Sinn, in die Diskussion 
dieser Frage einzutreten. Als wichtig fur die folgenden Betrachtungen sei hier nur 
die Tatsache hervorgehoben, daB alle Autoren, welche sich mit den Nierenver- 
anderungen bei tuberoser Sklerose beschiiftigt haben, deren Geschwulstcharakter 
anerkennen. Die Wachstumsenergie der Tumorzellen kann eine so betrachtliche 
werden, daB nicht selten sarkomahnliche Bildungen zustande kommen. Auch in 
unseren Fallen II und V haben die Geschwulste durch ihre enorme Entfaltung und 
destruktive Wirkimg auf das Nierenparenchym einen wenigstens im klinischen Sinne 
bosartigen Charakter angenommen. 

BeiderNebennierengeschwulst, welche in einem unserer Falle zusammen 
mit Nierentumoren gefunden wurden, tritt der blastomatose Charakter des Prozesses 
gegeniiber demjenigen der MiBbildung mehr zuriick. Die Rindentubuli haben zwar 
eine weitgehende Hyperplasie erfahren, aber in der Anordnung der neugebildeten 
Zellen bleibt der ursprungliche Bauplan der Nebennierenrinde gewahrt. Auch in 
der Form und Struktur der Zellen bleibt ihre Herkunft erkennbar. Die teratologische 
Seite der Veranderungen tritt dann besonders in dem Fehlen des Nebennieren- 
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markes hervor, von welchem nicht einmal Spuren in dem krankcn Organ vorhanden 
waren. Dcr Defekt ist hier gewissermaBen durch eine adenomatose Entfaltung dcr 
Rindensubstanz ausgeglichen worden. 

Als eine reine Agenesie sind die Ovarie nver an derun gen in Fall V auf- 
zufassen. Der mangelhaften Enlwicklung des Keimepitheis und seiner Derivate 
stehen hier neoplastische Ausgleichserscheinungen nicht gegeniiber. 

Das Adenoma sebaceum war in fiinf unserer Falle deutlich ausgepragt, 
und ebenso oft wurden Fibrome an verscliiedcnen Hautstellen gefunden. In vier 
Fallen waren beide Veranderungen an demselben Individuum sichtbar. Fiir eine 
genauere Untersuchung der ,,adenomatosen“ Hautstellen stand uns nur wenig 
Material zur Verfugung. Das Gcsicht der Leichen durfte aus Riicksicht auf die 
Angehorigen nicht verstiimmelt werden. In dem von Fail I und II entnommenen 
Hautstiickchen war von einer hyperplastischen Entwicklung der Talgdriisen nichts 
zu entdecken. Das histologische Bild glicli vielmehr ganz demjenigen kleiner 
Angiofibrome, fiber dencn die Epidermis etwas verdiinnt war. Dieser Befund ent- 
spricht ganz der modernen dermatologischen Auffassung von diesen Hautgeschwiil- 
sten. Entgegen der alteren Darstellung Pringles und anderer Autoren, welche sie 
mit progressiven Veranderungen der Talgdriisen in Zusammenhang brachten, ist man 
heute wohl allgemein davon iiberzcugt, dab es sich nur urn eine besondere Form 
von Naevi handelt, welche auf primare Entwicklungsstdnmgen der Hautdecke zu- 
riickzufiihren sind. Die anderen Hautgeschwiilste unserer Falle entsprechen durch- 
aus dem bekannten Bilde typischer Fibrome. wie sie aucli bei Recklinghausen- 
scher Krankheit — hier allerdings in noch grbBerer Zahl und Verbreitung — vor- 
kommen. Ein besonderer Zusammenhang mit den Hautnerven war nicht ersichtlich; 
in den groBeren Knoten waren natiirlich auch kleine Nervenstammchen vorhanden, 
aber der Bau derselben war ganz normal; nirgends waren am Perineurium, am 
Endoneurium oder an den Schwannschen Kernen bemerkenswerte Veranderungen 
sichtbar. Ebensowenig waren geschwulstartige Verdickungen an den Hirnnerven 
oder an anderen peripherischen Nerven vorhanden. Damit soli aber nicht gesagt 
werden, daG die erwahnte Ahnlichkeit mit dem Morbus Recklinghausen eine nur 
oberflachliche ist, denn ein Zusammenhang der Fibrome mit dem Nervensystem ist 
ja nicht bei alien Fallen dieser Krankheit, sondern nur bei einer relativ geringen 
Zahl nachweisbar. V croc ay hat diese echten ,,Xeiirofihrome“ anatomisch als 
,,Neurinome“ zu einer besonderen, gut gekennzeichneten Gruppe innerhalb der 
Recklinghausenschen Krankheit zusammengefaBt. 

Definition und Pathogenese der Gehirnveranderungen. 

Fiir die Beurteilung des pathologischen Gesamtbildes der tuberosen Sklerose 
sind die verschiedenen Organ- und Hautveranderungen von groBer Bedeutung. 
Sie sind saint und sonders auf kongenitale oder besser embryonale Entwicklungs- 
storungen zuriickzufiihren. Die Manifestation dieser Storungen ist aber keine gleich- 
artige. Wahrend in dem einen Organ nur das Moment der Hemmung hervortritt, 
sehen wir im anderen zum Teil gewaltige Xeubildungcn, deren Grundlage in einer 
fehlcrhaften bias to matose n Entwicklungstendenz bestimmter Gewebe- 
bestandteile zu suchen ist. Das Nebeneinander von MiBbildung und Neubildung ist 
ein neuer Beleg fiir die alte Lehre, daB beide Prozesse eng miteinander verwandt 
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sind. Diese nahe Verwandtschaft tritt auch in den Gehirnveranderungen zutage, 
deren scharfe Definition aber aus diesem Grunde nicht geringe Schwierigkeiten be- 
reitet. — Die in der Literatur fiber diesen Gegenstand vorhandenen Theorien konnen 
in drei Gruppen zusammengefaBt werden, von denen sich die erste kurz als ent- 
ziindlich-vasculare, die zweite als neoplastische und die dritte als terato- 
plastische kennzeichnen laBt. 

Die erste dieser Theorien ist die iilteste. Sie stammt von Bourneville, dem 
Entdecker der Krankheit her. Er hat in den Knoten der Hemispharenwindungen 
den Ausdruck einer chronischen, im Foetalleben einsetzenden Encephalitis gesehen. 
Unter seiner Gefolgschaft ragen Brissaud und Scarpatetti hervor, welche das 
Einsetzen des Prozesses in die Zeit- verlegten, wo sich die sekundaren und tertiaren 
Furchen bilden. Fiir Scarpatetti ist die Bildung der Rindenherde eine Folge- 
erscheinung primarer syphilitischer GefaBveranderungen, welche eine hamorrhagische 
Durchtrankung derGewebe veranlassen. Sekundar entwickelt sich dann eine ,,reak- 
tive“ Entziindung, durch welche groBe Mengen von Stiitzgewebc produziert werden. 
Scarpatetti spricht auch von einer sekundaren GefaBobliteration. — Der Entziin- 
dungstheorie ist die GefaBtheorie verwandt, welche neuerdings durch Campbell 
vertreten worden ist. Dieser Autor verlegt den Ausgangspunkt der Erkrankung in die 
Zellen der GefaBwande: er beschreibt von Blut- und LymphgefaBen ausgehende 
Wucherungen des Endothels, welche den AnstoB zur Proliferation der Neuroglia 
geben. Auch die Nicrentumoren werden von ihm als Endothelgeschwiilste gedeutet. 

Von den Vertretern der Geschwulsttheorie eroffnet Hartdegen mit einer 
Publikation aus dem Jahre 1880 den Reigen. Sie ist mit der ersten Arbeit von 
Bourneville gleichaltrig; aber die Zugehorigkeit des Hartdegenschen Falles zur 
tuberosen Sklerose wurde erst spater erkannt. Es handelte sich um einen Zufalls- 
befund bei einem neugeborenen Kinde. Die Herde in den Windungen werden als 
Tumoren beschrieben, die aus Ganglienzellen, Nervenfasern und gliosen Gewebs- 
bestandteilen zusammengesetzt sind. Von der normalen Hirnrinde weicht die Sub- 
stanz der Geschwiilste in ihrem Bau erheblich ab, denn die Ganglienzellen zeigten 
in ihnen weder die typische Schichtung, noch stimmten sie in Form und GroBe 
mit den gewohnlichen Typen iiberein. Dazu kommt, daB auch das gliose Inter- 
stitium aus einem ganz atypischen dichten Netzwerk feiner Fasern besteht. Er 
bezeichnet die Neubildung als Ganglioglioneuroma. In pathogenetischer Hin- 
sicht halt er die Tumoren fiir lokale MiBbildungen des Gehirns, deren Entstehungs- 
zeit in das spate Fotalleben verlegt werden miisse, weil grobere Deformationen 
in der Gestaltung der Furchen und Windungen fehlten. Man sieht, daB diese 
Vorstellung bereits eine Briicke zu der teratologischen Anschauung bildet. Bei 
Hartdegen spielen die nervosen Gewebsbestandteile als geschwulstbildende Ele- 
mente noch eine groBe Rolle. Spiitere Autoren haben die hyperplastischen Vorgange 
i n der Glia als die wesentliche Seile des Prozesses betrachtet, so Chaslin, Berdez, 
Sailer u. a. Die Arbeit von Berdez ist durch eine Reihe guter Detailbeobach- 
tungen ausgezeichnet. Er wiirdigt bereils die Bedeutung der Nabelformationen auf 
der Kuppe der erkrankten Windungen, welche er als Produkte einer echten Narben- 
retraktion deutet. Der ProzeB nimmt fiir ihn in der marginalen Oberflachenzone 
seinen Anfang und dringt von dort in die Tiefe vor. Ahnliche Anschauungen hat 
auch Stertz vertreten, dessen Befunde deshalb besondere Beachtung verdienen, 
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weil sie sich auf auch einen sehr friihen Fall, namlich auf ein sechsmonatiges 
Kind, beziehen. Er definiert den ProzeB als eine Gewebshyperplasie, bei welcher es 
zu einer uber das gewohnliche MaB hinausgehenden Ausbildung des gliosen Stiitz- 
geriistes gekommen ist. Aber diese Hyperplasie ist nicht der gewohnlichen Glio- 
matose gleichzustellen, sondern als Folge einer embryonalen Wachstumsstorung auf- 
zufassen. Mit diesem Gedanken riickt Stcrtz in die Nahe der Vertreter des tera- 
tologiscben Prinzips. Er macht auch den Versuch, das Einsetzen des Prozesses 
zeitlich zu bestimmen und glaubt es in eine sehr friihe Periode der Entwicklung 
verlegen zu miissen, bevor es noch zu einer Trennung von Spongioblasten und Neuro- 
blasten aus ihrcn „indifferenten“ Mutterzellen gekommen ist. Zu dieser Auffassung 
veranlaBt ihn vor allem das Verlialten der „groBen“ Zellen in den Herden, deren 
exzessives GroBenwachstum als eine Art von vegetativer Ausgleichserscheinung 
gegeniiber einer mangelhaften Differenzierung zu betrachten sei. Auch liber die 
Bildung ihrer Pradilektionsstellen in den tiefen Rindenschichten hat er eigene Vor- 
stellungen, er bringt sie namlich mit dem Einwachsen der Markfasem in die Rinde 
in Zusammenhang. Vom Ependym her werden die groBen Zellen resp. deren Vor- 
stufen durch das Wachstum der Markfaserziige bis in das fragliche Gebiet mechanisch 
vorgetrieben, und hier im Aufsplitterungsfeld der Markkegel bleiben sie dann in 
groBeren Mengen liegen. Sehr gut ist die Reschreibung des Autors von der Ver- 
teilung der Glia in den Herden; er unterscheidet vier Schichten in ahnlicher Weise, 
wie es von uns geschehen ist. DaB diese Anordnung nur in dem einen Herdtypus 
anzutreffen ist, weiB Stertz scheinbar noch nicht. Vielleicht trat in seinem Fall 
die andere Form der Herde wenig oder gar nicht hervor. 

Der Hauptvertreter der teratologischen Hypothese ist Pellizzi. In einer 
fur die Kenntnis der Klinik wie der pathologischen Anatomie der Krankheit gleich 
wertvollen Arbeit hat er seinen Standpunkt ausfiihrlich begriindet. Fiir ihn liegt 
das Primare des Prozesses in einer Veran derung der nervosen Parenchymbestand- 
teile, aus welcher eine Desorientierung des cyto- und myeloarchitektonischen Bildes 
resultiert; die Wucherung der gliosen Substanz erfolgt sekundar. Die Ganglien- 
zellen der Rinde besitzen nicht diejenige Evolutionspotenz, welche fiir ihre voile 
Ausreifung, Formenentwicklung und Lagerung notwendig ist. „Gli elementi nervosi 
non sono sufficiamente dotati di energia evolutiva e non possono raggiungere quelle 
condizioni di forma e di disposizione, die sono proprie della corteccia cerebrale 
delTuomo adulto.“ Eine Stlitze dieser Hypothese erblickt er in der stets nachweis- 
baren schweren hereditaren Belastung dieser Kranken und in der anomalen Ent¬ 
wicklung anderer Organe, insbesondere der Nieren. Gegen die Annahme einer pri- 
maren Glia wucherung spreche das Vorhandensein der „groBen“ Zellen, welche er 
fiir unausgereifte Ganglienzellen halt, und die eigenartige Verschiebung resp. Ver- 
wischung des Schichtenbildes, bei welcher besonders die kleinen Pyramidenzellen in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Die Herdbildung verlegt er mit Hartdegen in 
die letzte Fotalperiode, etwa in den neunten Monat, und die ersten Monate des 
extrauterinen Lebens. Um diese Zeit entwickeln sich die Tertiarwindungen, welche 
dem menschlichen Gehirn den Stempel seiner hoheren phylogenetischen Stellung 
aufdriicken. Zwischen der Annahme einer so spaten Manifestation des Prozesses 
und einer primaren Entwicklungshemmung der Ganglienzellen liegt ein Wider- 
spruch, der Pellizzi nicht verborgen geblieben ist. Er sucht sich aber damit zu 
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lielfen, daB er die Ganglienzellen von ihrer Entstehung aus den Keimzellen an als 
minderwertig bezeichnet, daB dcr Defekt aber erst gegen Ende des Fotallebens 
zutage trete. Die Hartdegensche Definition des Prozesses als ,,Ganglioglio- 
neurom 44 halt er fur unrichtig, weil die atypischen groBen Zellen in dieser Art von 
Tumoren wohl vorkommen, aber gegeniiber den reifen Ganglienzellen stark in der 
Minoritat bleiben; im Schema der pathologischen Anatomie rangiert fur ihn die 
tuberose Sklcrose zwischen dem Neurogliom und der diffusen hypertrophischen 
Sklerose. Als Bezeichnung, welche nichts prajudiziere, sei der Name ,,Histioatypia 
corticalis disseminata 44 zu empfehlen. Pellizzi hat die MiBbildungstheorie so 
griindlich verteidigt, daB seinen Nachfolgern, unter denen Geitlin und Vogt her- 
vorragen, nicht allzuviel zu tun mehr iibrig blieb. Geitlin geht insofern noch weiter 
als Pellizzi, als er das Wachsturn der Herde mit Beendigung des Fotallebens fur 
abgeschlossen halt. Die Knoten, welche man bei alteren Individuen findet, sind 
ausgebrannte Krater. Das Verhalten der ,,groBen 44 Zellen, der Faserreichtum der 
Glia bei geringem Kerngehalt, das Fehlen groBer faserbildender Astrocyten (,,groBer 
cellules fibrillogenes 44 ), der Mangel eines fettigen Zerfalles der Parenchymbestand- 
•teile, kurz alles spreche dafiir, daB hier der ProzeB abgelaufen ist. Das gleiche gelte 
von den Ventrikeltumoren, welche trotz ihres makroskopischen Verhaltens nicht 
als Neubildungen im eigentlichen Sinne gelten konntcn, sondern den MiBbildungen 
zum mindesten sehr nahe standen. Die Vorstellungen Geitlins liber die Genese der 
Hirn- und Ventrikelknoten sind derjenigen von Stertz sehr ahnlich. Er auBert 
sich dariiber in folgender Weise: ,,Ich stelle mir vor, daB ein Teil der Neuroblasten 
— oder Vorstadien derselben — in ihrer Entwicklung gehemmt worden sind. Die- 
jenigen von ihnen, die bestimmt waren, Nervenzellen der Rinde zu werden, sind 
nicht alle bis zu dieser vorgedmngen, sondern einzelne haben unterwegs haltge- 
macht und haben sowohl die isolierten Parenchymherde als die in die weiBe Substanz 
fallenden Teile der radiiiren Rindenherde hervorgerufen, andere sind zwar bis zur 
Rinde gelangt, haben sich aber nicht zu Nervenzellen von normaler Beschaffenheit 
und mit regelrechtem Platz in der Hirnrinde auszubilden vermocht. — Andere, 
welche der Ventrikelwand naher gelegen haben, sind die Urheber der Ventrikel¬ 
tumoren geworden. Da die in ihrer Entwicklung gehemmten Zellen nirgends ihre 
Lebenstatigkeit in Ubereinstimmung mit ihrer ursprtinglichen Aufgabe auszuiiben 
vermocht haben, haben die vegetativen Funktionen in ihnen iiberhandgenommen 
und zu einer lebhaften Proliferation gefiihrt; ein Teil von ihnen ist auch regressiven 
Prozessen anheim gefallen. 44 Nach dieser Anschauungsweise sind die atypischen 
Zellen das Wesentliche und auch das Primare in den verschiedenen Bildungen, 
die Rindenherde nicht ausgenommen. DaB diese Bildungen schlieBlich ein so ver- 
schiedenartiges Aussehen und Gefiige bekommen haben, beruhe moglicherweise auf 
der sehr variablen Reaktionsweise der Umgebung, in welche die Zellen geraten sind. — 
Vogt hat in seinem ausgezeichneten Referate aus dem Jahre 1908, in welchem er 
alle bis dahin erschienenen Arbeiten kritisch beleuchtet imd zugleich liber drei 
eigene Beobachtungen berichtet, genau prazisiert, zu welchem Urteil iiber Wesen 
und Entstehung des Prozesses man auf Grund des bisher aufgespeicherten Tat- 
sachenmaterials gelangen miisse. Es konne sich nur um eine echte Entwicklungs- 
krankheit handeln und zwar liege der Beweis dafiir in der Kombination folgender 
Erscheinungen: 1. im Auftreten der atypischen, sogenannten ,,groBen <4 Zellen, die 
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bereits Hartdegen gesehen liabe, 2. in der herdfdrmigen Natur der cerebralcn Er- 
krankung, vvobei ein Parallelismus zwischen dem Auflreten der Herde und der sub 1 
erwahnten Zellen hervortrete, 3. im Vorhandensein multipier Tumoren in anderen 
Organen, 4. in gewissen auf embryonale Stdrungen hindeutenden Erscheinungen der 
feineren histologischen Gliederung der Kinde und der Anwesenheit von embryonalen 
Zelltypen. — Die atypischen Zellen sind fur Vogt niclil einheitlicher Natur; die 
einen besitzen mehr ganglionaren, die anderen niehr gliomatosen Charakter. Die 
Zellen der erstgenannten Art finden sich in den Rinden- und Markherden, wahrend 
die gliomartigcn vorwiegend in den Ventrikeltumoren anzutreffen seien. In konse- 
quenter Weise bezeichnet er desk alb die Herde in der weiBen Substanz, die viele 
derartige ,,ganglionare‘ Elemenle enthalten, als Heteroto pien, als Verlagerungen 
grauer Substanz in die Markinassen. Fur die Beurteilung des Krankheitsbildes be¬ 
sitzen sie seiner Ansicht nach deshalb fundamentale Bedeutung, weil sie die unfertige 
Architektonik des Zentralorgans ebenso verraten wie die mangelhaft gegliederte 
Rinde. Die gleichmaBige Bewertung aller Momente spreche deutlich fiir eine Ent- 
vvicklungsstoning, welehe „Anklange“ an einen tumorbildenden ProzeB biete. Die 
primare und wichtigste Seite der Erkrankung liegt demnach fiir ihn in der fehler- 
haften Entwicklung und Zusainmenfiigung der Parenchymbestandteile, insbesondere 
der Ganglienzellen. Beziiglieh der Wachstumsfrage stelit Vogt auf demselben Stand- 
punkt wie Geitlin; nur fiir die Ventrikeltumoren wild eine gewisse Expansions- 
moglichkeit in der friihesten extrauterinen Lebenszeit zugegeben. 

Fiir die Theorie der embryonalen Fehlbildung hat ferner auch Alzheimer 
seine Autoritat in die Wagschale gelegt: er sieht den Ausgangspunkt der Prozesse 
in einer mangelhaften Diflerenzierung von Neuro- und Spongioblasten, welehe 
schlieBlich zu einer Cberwucherung der Stiitzsubstanz iiber die Parenchymelemente 
fiihrt. Audi bei Perusini spielt die Vorstellung von der Minderwertigkeit der 
Iveimanlage eine Rolle; im iibrigen nimmt er eine gewisse Sonderstellung ein, weil 
er das Bestehen gesetzmaBiger Bcziehungen zwischen der tuberosen Sklerose und 
der gewohnlichen Epilepsie annimmt. In seinem Raisonnement sind die Veranderun- 
gen in den herdfreien Rindengebieten von groBer Bedeutung; sie liegen nach seiner 
Meinung ganz im Rahmen dessen, was man bei der sogenannten epileptischen Gliose 
zu sehen gewohnt ist (Verdichtung und Verbreiterung des Stratum zonale und Lich- 
tung der Markfaserbiindel). In den ,,gesunden“ Windungen biete die Rinde bei 
tuberoser Sklerose die gleichen Veranderungen wie in den Herden. Die Differenzen 
seien nur quantitativer Art. Die Plaques sind fiir ihn nichts weiter als die Kulmi- 
nationspunkte eines diffusen Gehirnprozesses. ,,Nichts stehe der Annahme ent- 
gegen, daB die Grundlage der Befunde in den herdfreien Partien und die Grund- 
lage der Veranderungen in den kranken Teilen nur verschiedene Zustande der als 
epileptische Gliose beschriebenen Zustande sind.“ 

Die Arbeiten der letzten Jahre von Kirpicznik, Babonneix, Hornowski 
und Rudzki, Nieuwenhuijse u. a. halten sich ganz im Rahmen der Anschau- 
ungen Pellizzis und Vogts. Neue Gesichtspunkte, welehe den Einblick in die 
Pathogenese der Krankheit vertiefen konnten, enthalten sie nicht. Eine Ausnahme 
bildet die vor kurzem erschienene Arbeit von Orzechowski und Nowicki, in 
welcher auch die engen Bcziehungen der tuberosen Sklerose zur Recklinghausen- 
schen Krankheit beriihrt werden. Von ihr wird noch die Rede sein. — 
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Die Frage ist nun: Gestatten unsere eigenen Befunde eine genauere patholo- 
gische Definition des Prozesses und eine Stellungnahme zu den Problemen der 
Pathogenese? Revor wir darauf antworten, sei kurz auf eine Reihe tatsachlicher 
Feststellungen hingewiesen, welche iiber das hinausgehen, resp. von dem abweichen, 
was friihere Beobachter gesehen haben, und die dann auch fiir Beurteilung des 
Prozesses von Bedeutung sind. 

Die erste betrifft die ,,atypischen“ Zellen, welche von den meisten der maB- 
gebenden Beobachter in den Herden gefunden worden sind. Bei einigen, wie bei 
Stertz, Geitlin und Vogt, bilden sie die Grundlage fiir die pathologische Klassi- 
fikation und fiir die Anschauungen fiber die Entstehung der Krankheit. t)ber diese 
,,groBen atypischen“ Zellen besteht eine heillose Verwirrung in der Literatur, weil 
ganz heterogene Dinge in einen Topf geworfen sind. Mit Hilfe einer verbesserten 
Technik haben wir erkannt, daB diese „groBen“ Zellen der Autoren ganz verschieden- 
artige und scharf voneinander trennbare Gebilde sind, namlich teils echte Ganglien¬ 
zellen, teils plasmareiche Gliazellen. Die atypischen Ganglienzellen finden sich nur 
in den Rindenherden. Sie treten, wie wir gesehen haben, meist vereinzelt in den 
einfach hypertrophischen Windungsabschnitten (Herden der ersten Art) auf, wahrend 
sie in den circumscripten Knoten fast immer groBere Gruppen und Nester bilden. 
Gelegentlich finden sich da, wo sie in groBerer Zahl liegen, auch Ansatze zu einer 
Art von atypischer Schichtenbildung. Ihr Auftreten in den circumscripten Knoten 
scheint nach unseren Befunden gesetzmaBig zu sein. Ihre histologischen Eigen- 
schaften lassen nicht die leisesten Zweifel an ihrer nervosen Natur; sie besitzen 
einen chromatinarmen, blaschenformigen Zellkern, eine deutliche Fibrillenstruktur 
in ihrem Zellkorper, Axone und reichverzweigte Dendriten. Auch von 
friiheren Autoren sind groBe Ganglienzellen in den Herden beschrieben worden, 
wie z. B. von Jacobaeus, aber aus ihren Schilderungen und ihren Abbildungen 
geht nicht klar hervor, daB sie wirklich Ganglienzellen vor sich hatten und imstande 
waren, sie von andern groBen Zellgebilden abzugrenzen. 

Die zweite Art der ,,groBen“ Zellen, welche wir als plasmareiche Ganglienzellen 
bezeichnen, pravaliert quantitativ gegeniiber der ersten ganz auBerordentlich. Sie 
finden sich in den Rindenherden, in den Ventrikeltumoren und in den Herden der 
weiBen Substanz. In den Rindenherden der ersten Art liegen sie meist vereinzelt 
oder in wenigen Exemplaren beisammen, in den umgrenzten Rindenknoten, in den 
Ventrikelgeschwiilsten und im Mark sind sie meist zu Nestern oder Ketten ver- 
einigt. Mit ihnen haben sich fast alle Autoren eingehend beschiiftigt und sie bald als 
Ganglienzellen, bald als Gliazellen, bald als Zwischenstufen zwischen beiden auf- 
gefaBt, oder ihnen, wie Vogt, an der einen Stelle diesen, an der andern jcnen Charak- 
ter vindiziert. Von ihren histologischen Eigenschaften, von den Teilungserscheinun- 
gen an ihren Kernen und Zellkorpern ist wiederholt die Rede gewesen. Fiir uns ist 
ihr einheitlicher glioser Charakter gesichert durch das Vorhandensein unverkenn- 
barer Zwischenstufen nach der Seite dcr typischen Astrocyten, durch die postfotale 
Proliferationsfahigkeit ihrer Kerne und nicht zum mindesten durch das Fehlen alter 
derjenigen Qualitaten, welche der Ganglienzelle eigentiimlich sind. DaB gelegentlich 
eine unscharfe Langsstreifung im Zellplasma das Vorhandensein von Fibrillen vor- 
tauschen kann, ist bereits erwahnt und dabei betont worden, daB diese Erscheinung 
fiir die Klassifikation wertlos ist. Der gliogene Urspmng dieser Zellen scheint mir 
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schon auf Grund der Befunde bei der tuberosen Sklerose allein fast unbestreitbar zu 
sein. Zur GewiBheit wird er aber durch den Nachweis identischer Gebilde bei aiideren 
Krankheitsprozessen, wo eine abweichende Auffassung gar nicht in Frage kommt. 
Hierhin gehort erstens das Gliom, welches dann, wenn es iiberhaupt zur Produktion 
groBer Zellformen tendiert, haufig auch Exemplare hervorbringt, welche den frag- 
lichen ,,groBen“ Zellen in alien Punkten gleichen, zweitens die reaktive Gliapro- 
liferation (die reaktive Gliomatose), welche unter gewissen Bedingungen Zellen 
von ahnlicher GroBe und Kernbeschaffenheit produziert, drittens die Westphal- 
sche Pseudosklerose und viertens die Recklinghausensche Krankheit. Zur 
pathologischen Anatomie der Westphalschen Pseudosklerose hat Alzheimer 
neuerdings einen wertvollen Beitrag geliefert. Er kennzeichnet sie als einen Krank- 
heitsprozeB, bei welchem man neben einem Untergang von nervosem Gewebe auf- 
fallige Veranderungen an der Glia findet. ,,Uberall zerstreut begegnen wir riesen- 
haften Gliaelementen, die wieder zerfallen, ohne eine besondere Neigung zur 
Faserbildung zu zeigen, und noch verbreitetcr zeigt sich eine Eigenart der gliosen 
Elemente, groBe Kerne zu bilden, welche lappige Auswiichse entwickeln, mehrerc 
Kerne abschniiren, reichlich Kernmembranfalten erkennen lassen, dabei chromatin- 
arm sind und einen sehr kleinen Zelleib haben.“ Was Alzheimer hier von den 
riesenhaften Elementen und ihrer Neigung zu regressiven Veranderungen sagt, 
stimmt Wort fiir Wort fiir gewisse Formen der atypischen ,,groBen“ Zellen bei der 
tuberosen Sklerose. Auch die Gebilde mit den gigantischen Kemen und dem kleinen 
Zelleib fehlen der tub. Sklerose nicht. In Fall I unserer Mitteilung waren sie sogar 
sehr reichlich vertreten. Hier bei dcr Pseudosklerose stellt Alzheimer die 
Provenienz der Zellen gar nicht zur Diskussion, es ist fiir ihn ganz selbstverstand- 
lich, daB es sich nur um gliose resp. gliogene Elemente handeln kann. Er betont 
auch selbst, daB das Verhalten der Glia, soviel es in andem Richtungen wieder 
abweicht, im einzelnen an das bei der tuberosen Sklerose erinnert. 

Die Verhaltnisse bei der Recklinghausenschen Krankheit sind bisher 
weniger bekannt geworden, aber gerade hier finden wir Beziehun- 
gen, welche nicht nur fiir die Beurteilung der Herkunft 
der „groBen“ Zellen, sondern fiir die Genese des tuberosen 
Prozesses iiberhaupt von groBter Bedeutung sind. Rindenverande- 
rungen sind bei dieser Erkrankung bisher von Hulst, Henneberg, Koch, Vero- 
cay und Orzechowski - Nowicki beschrieben worden. Die genannten Autoren 
fanden samtlich kleine Horde, welche sich aus plasmareichen ,,groBen“ Zellen zu- 
sammensetzten. In ihrer Form und Struktur stimmten diese Gebilde vollkommen 
mit den in Rede stehenden atypischen Zellen der tuberosen Sklerose iiberein. Orze¬ 
chowski und Nowicki, in deren Fall die Rindenveranderungen am ausgepragte- 
sten waren, tragen keine Bedenken, diese Gebilde als Derivate der Spongioblasten 
aufzufassen. Ich selber war in der Lage, mir ein Urteil iiber die bei allgemeiner 
Neurofibromatose vorkommenden Rindenveranderungen zu bilden, dank der Giite 
des Herrn Dr. Maas, welchcr mir von einem bereits publizierten Falle Material zur 
Verftigung gestellt hat. Auch hier fanden sich in einer cyto- und m yeloarchite k- 
tonisch nor male n Rinde zahllose groBere und kleinere Herde. Die kleinsten 
bestanden aus wenigen groBen Zellen, von genau der gleichen Form und Struktur 
wie die atypischen Zellgebilde der tuberosen Sklerose. Auch in der Variabilitat der 


Digitized by 


Google 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



BD. 20.1913, 
Erganzungsheft 1. 


CBER TUBEROSE SKLEROSE. 


55 


Form stimmen sie mit jenen ganz iiberein. Neben fortsatzreichen Gebilden, welche 
an groJ 3 e Astrocytenformen erinnern, fanden sich andere, in denen auch bei An- 
wendung guter Plasmafarbungen Auslaufer nicht zu entdecken waren. Die rundlichen 
Zellkorper sind hier haufig von riesigen Kernen erfiillt. (Vgl. Fig. 5 und 6 Taf. 3.) 
Nicht selten ist nur ein ganz schmaler Plasmasaum am Rande des Riesenkernes 
kenntlich. In ihrem Bau und ihrer Tendenz zu direkten Teilungen und Abschniirungen 
stimmen diese Kerne auf der einen Seite mit gewissen Typen der ,,groBen“ Zellen 
bei der tuberosen Sklerose, auf der anderen mit den von Alzheimer bei der Pseudo- 
sklerose entdeckten Gebilden vollkommen iiberein. AuBer ,,groBen“ Zellen enthielten 
im Falle Maas die Rindenherde stets auch proliferierte Gliakeme von normaler GroBe, 
haufig auch fortsatzreiche Astrocyten und stets ein gewisses Quantum neugebildeter 
Gliafasern. Ganz isoliert traten die groBen Zellen also, wie ich im Gegensatz zu den 
Beobachtungen von Orzechowski und Nowicki betoncn mochte, niemals auf. 
Sie bildeten immer nur eine — allerdings sehr markante — Teilerscheinung eines 
gliosen Proliferationsprozesses. In etvvas groBeren Herden war dies Verhalten noch 
durchsichtiger, weil hier die faserbildenden Astrocyten noch deutlicher in Erschei- 
nung traten. Auch die Ubergangsformen vom Astrocyten zur atypischen ,,groBen“ 
Zelle waren hier so fein abgestuft, daB am histogenetischen Zusammenhang beider 
Formen kein Zweifel auftauchen konnte. Es sprechen demnach auch die bei der 
Pseudosklerose und bei allgemeiner Neurofibromatose gesammelten Erfahrungen 
entschieden zugunsten der Auffassung, daB die atypischen groBen Zellen gliogenen 
Ursprungs und Teilerscheinung eines primaren blastomatosen Vorgan- 
ges in der Glia sind. 

Der zweite Punkt, in welchem meine Beobachtungen von prinzipieller Be- 
deutung sind, betrifft die Wachstumserscheinungen in den Herden. Wahrend 
Pellizzi und besonders Geitlin und Vogt den tuberosen RindenprozeB im Foetal- 
leben oder in den ersten postfotalen Lebensmonaten als abgeschlossen bezeichnen, 
sehe ich iiberall die Zeichen einer andauernden Weiterentwicklung. Sie manifestiert 
sich vomehmlich in dem Vorhandensein faserbildender Astrocyten, welche in alien 
Schichten der Herde, besonders haufig in deren Randzonen vorkommen. Man wird 
gegen diese Deutung den Einwand erheben, daB es sich hier um sekundiire Reaktions- 
erscheinungen handeln kann, welche dadurch bedingt sind, daB die Herde wie Fremd- 
korper auf ihre Umgebung wirken und eine Art glioser Abkapselung veranlassen. 
Gegen diese Auffassung spricht aber die Tatsache, daB die Astrocyten nicht gleich- 
maBig verteilt sind, sondem mit Vorliebe Nester und Haufen bilden, in denen mit- 
unter eine ganz kolossale Produktion von derber glioser Fasersubstanz stattfindet. 1 ) 
Die „groBen“ atypischen Zellen sind an der Expansion des Prozesses im allgemeinen 
nur wenig beteiligt, denn wenn man auch haufig den Erscheinungen einer lebhaften 
direkten Kemteilung in ihnen begegnet, so kommt es doch nur relativ selten zu 
Zell teilungen. DaB aber diese auch nicht ganz fehlen, beweist Fall I, wo wir in den 
groBeren Zellenhaufen ein Bild ganz ahnlich dem eines rasch wachsenden groBzelligen 
Glioms vor uns haben. Auch die Fettfarbungen, welche uns eine fortdauemde, nicht 
unerhebliche Destruktion der Parenchymelemente in den Herden verraten, zeigen 
deutlich, daB der ProzeB weit fiber das Fotalleben hinaus andauert. Es sei zu- 

!) DaB der Untergang ,,grol3er“ Zellen fur die Produktion dcrartiger Fasermengen 
nicht die Ursache sein kann, wurde oben bereits betont. 
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gegeben, daB man an vielen Stellen vergebens nach deutlichen Proliferationspha- 
nomenen suchen kann, aber beweisend sind, wie immer, die positiven Befunde. 

Der dritte Punkt, welcher hier als wesentlich hervorzuheben ist, betrifft das 
cyto- und myeloarchitektonische Rindenbild in den Her den und den herdfreien Ge- 
bilden. IndenHerdenist dieSchichtung der Ganglienzellen undMark- 
fasernnurdannganzlichverwischt,wenneszueinerderben Verfilzung 
der Glia durch die ganze Breite der Rinde gekommen ist. Da wo die 
Proliferation der Glia ,,nach MaBgabe ihrer normalen Verteilung“ erfolgt ist, da bleibt 
der Bauplan des entsprechenden normalen Windungsgebietes immer erkennbar. In 
der herdfreien Rinde sind nennenswerte Verschiebungen gegeniiber dem normalen 
Schichtungstypus der entsprechenden Zonen so gut wie niemals vorhanden. Unsere Be- 
obachtungen stehen indieser Hinsicht mit denjenigen Pellizzis, Vogts, Perusinis 
und anderer, welche in alien Herden und in herdfreien Gebieten erhebliche Abwei- 
chungen gefunden haben, in Widerspruch; aber ich kann nur wiederholen, daB unsere 
Serien nach dieser Richtung ganz sichere Resultate lieferten, und daB Oskar Vogt 
seine myleoarchitektonischen Felder in Fall II auf den ersten Blick zu rekognoszieren 
vermochte. Eine Ausnahme bildeten hier nur die circumscripten Knoten, 
wo eben die Verfilzung der Glia den hochsten Grad erreicht hatte. In den einfachen 
Herden der ersten Art kommen nur dann grobere Abweichungen von der normalen 
Orientierung vor, wenn sich im Gliabilde Ubergange zur Knotenbildung bemerkbar 
machen. 

Nach diesen Feststellungen konnen wir uns den Problemen der Terminologie 
und Genese des Prozesses zuwenden. Da ist nach der negativen Seite zunachst zu 
betonen, daB fiir eine Entziindungs- und GefaBtheorie auch unsere Beobachtungen 
keine Grundlage bieten. Die GefaBveranderungen, welche sich in den Herden finden, 
sind vomehmlich durch den andauernden Zerfall parenchymatoser Bestandteile be- 
dingt und unzweifelhaft sekundarer Natur. DaB sie fiir die Herdbildung nicht von 
Bedeutung sein konnen, geht schon daraus hervor, daB sie auch in den herdfreien 
Rindengebieten, wenn auch in quantitativ geringerem MaBe, nachweisbar waren. 
Auch die fibrosen Capillarveranderungen, welche hier und da gefunden wurden, 
sind nur als Nebenbefund aufzufassen, der allerdings nicht ganz ohne Interesse ist. 
Die Angiofibromatose, welche in einzelnen Knoten bei Fall V entdeckt wurde, hat 
nur den Wert einer seltenen Kuriositat, welche aber deshalb nicht bedeutungs- 
los ist, weil sie an die Neubildungen in den Niercn erinnert, wo Proliferationsvorgange 
in den GefaBwanden sehr haufig sind. Auf Storungen von seiten der Lymphzirku- 
lation weisen nur die dem ,,spongiosen Rindenschwunde“ verwandten Zerkliiftungs- 
phanomene in den Herden des Falles III hin. Auch hier handelte es sich sicher 
uni eine sekundare Erscheinung, welche wahrscheinlich mit der in diesem Falle 
besonders stark entwickelten Capillarfibrose in Zusammenhang steht. Die in einigen 
Fallen an der Oberflache der Herde vorhandene Hyperplasie der pialen Binde- 
gewebsfasern steht gleichfalls in enger Beziehung zum Parenchymzerfall in ihrem 
Bereiche und ist nicht etwa als Residualerscheinung abgelaufener Entziindungs- 
vorgange aufzufassen. 

Nach der oben gegebcnen historischen Darstellung ware die weitere Frage die, ob 
wir die tuberose Sklerose unter den Begriff der MiBbildung oder Neubildung zu sub- 
sumieren haben. Da ist zunachst zu betonen, daB die Fragestellung in dieser Form 
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eine etwas schiefc ist, weil, vvie schon Cohnheim gelehrt hat, MiBbildung und Neu- 
bildung ihrem Wesen nach eng miteinander verwandt sind. Cohnheim definiert 
jede Geschwulst als atypische Gewebsneubildung auf Gnind einer embryonalen An- 
lage. Mit diescr Auffassung treten fur ihn die Geschwiilste in engste Beziehungen 
zu den sogenannten MiBbildungen; sie bilden gewissermaBen eine Unterabteilung 
der monstra per cxcessum, ,,von deren anderen Fonnen freilich die Mehrzahl, un- 
gleich den Geschwiilsten, bereits mit auf die Welt gebracht wird, wahrend nur 
eine kleine Minderzahl sich spater ent\vickelt.“ Die tuberose Sklerose kann als ein 
Beweisobjekt fiir die Richtigkeit der Coh nhei mschen Auffassung gelten; denn die 
geschwulstartigen Bildungen im Gehirn sind hier mit einer ganzen Reihe von Neu- 
bildungen in anderen Organen verquickt. In der Komplexitat der Erscheinungen 
liegt, wie Vogt betont hat, ein sicherer Hinweis fiir die Fehlerhaftigkeit der 
ganzen embryonalen Anlage. In unseren Fallen konnen die atypischen Fissuren und 
die Ansatze zur Mikrogyrie auch nur als vitia primae formationis gelten. DaB die 
Gehimherde einer Entwicklungsstdmng ihren Ursprung verdanken, kann demnach 
als sicher gelten. Nur liber den Mechanismus der Storung ist man sich nicht im 
klaren; und es bleibt zu ergriinden, ob der Fehler der Anlage primar in einem Defekt 
der Parenchymanlage oder in der blastomatosen Wachstumstendenz bestimmter 
Gewebselemente zutage tritt. Wir haben gesehen, daB die Anschauungen der her- 
vorragendsten Untersucher nach der Seite der primaren Defektbildimg gravitieren. 
Ihre Hauptargumente fiir diese Auffassung liegen in der angeblich mangelhaften 
Orientierung der Markfasern und Ganglienzellen innerhalb und auBerhalb der Herde, 
sowie im Vorhandensein der „groBen“ Zellen, in welchem sie fehlerhaft differen- 
zierte Abkommlinge der primitiven Neuroepithelialzellen resp. Zwischenstufen zwi- 
schen Ganglien- und Gliazellen erblicken. Fiir Vogt kommen dazu noch die als 
Heterotopien gedeuteten Herde der weiBen Substanz. Wir haben oben gesehen, 
daB diese Argumente nicht stichhaltig resp. unzulanglich sind. Fiir die ,,groBen“ 
Zellen steht nach unseren Untersuchungen die Zugehorigkeit zur Neuroglia auBer 
Zweifel. Es liegt auch, wie wir sehen werden, kein zwingender Grund vor, ihre Ent- 
stehung in die friiheste Periode des Embryonallebens zu verlegen und mit der 
mystischen Vorstellung einer fehlerhaften, iiber viele Monate hin latenten Ent- 
wicklungstendenz in den Urzellen zu operieren. Mit dem Nachweis des gliogenen 
Ursprungs dieser Zellen verlieren auch die ,,Heterotopien“ vollkommen ihre Beweis- 
kraft. Die Veranderungen der corticalen Cyto- und Myleoarchitektonik sind femer 
keine derartigen, daB sie nur auf einen primaren Defekt der Parenchymanlage be- 
zogen werden konnten. Starke Verschiebungen des Schichtungstypus finden sich 
nur da, wo auch die Glia stark proliferiert ist. Da nun Art und MaB dieser Pro¬ 
liferation in keiner Weise dem Bilde der gewohnlichen Ersatzwucherung entspricht, 
und da ferner an diesen Stellen haufig noch neoplastische Phanomene an den Glia¬ 
zellen nachweisbar sind, so werden die Orientierungsfehler an den Markfasern und 
Ganglienzellen viel zwangloser als Folgeerscheinungen eines blastomatosen Prozesscs 
in der Glia gedcutet. Die kleinen Rindenherde der Rec klinghausenschen Krank- 
heit, welche histologisch den Plaques der tuberosen Sklerose so nahe stehen, daB 
man sie als deren Anfangsstadien bezeichnen darf, beweisen die Richtigkeit dieser 
Auffassung. Wie bereits erwahnt wurde, konnte ich im Falle Maas nicht die ge- 
ringsten Stdrungen im Schichtenbilde nachweisen. Den gleichen Befund haben 
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Orzechowski und Kowicki in ihrem Falle erhoben. Diese Autoren, welche 
in ihrem Fallc die Rindenherde geradezu mit den Herden der luberdsen Sklerose 
identifizieren, wenden sich direkt gcgen die Betrachtungsweise Vogts. Eine Atypie 
der Schichten- und Zellstmktur finden sie nur an den Herdgrenzen, ,,und es sei 
nic'ht notwendig, in diesem Verhaltcn den Ausdruck eines schon vorher vorhandenen 
Orientierungsfehlers zu erblicken, der nach Vogt gerade der Ausdruck der Entwick- 
lungsabnormitat jener Stelle und der hier stattgefundenen Ausscheidung des em- 
bryonalen neurocytalen Materials ist, das den Keim fiir jene atypischen Zellen und 
ilire Herde bildet. Der ProzeB kann sich gerade umgekehrt verhalten, und aller 
Wahrschei n 1 ich kei t nach geht ebe n das, was Vogt gleichsam fiir den Anfang 
halt, aus diesem ProzeB hervor.“ Sie halten es fiir ganz natiirlich, daB die in groBer 
Menge produzierten Gliaelemente eine Destruktion der benachbarten Parenchym- 
bestandteile hervorrufen. 

Bei Wiirdigung aller dieser Erscheinugen ist man meines Erachtens gendtigt, 
die primare Seite des Prozesses in einer geschwulstmaBigen Entwicklung der Neuro- 
gliaelemente zu suclien. Die Bildung der ,,groBen“ Zellen ist dabei nur eine Teil- 
erscheinung; gleiclizeitig mit ihrer Entwicklung setzt aucli eine Hyperplasie der 
iibrigen Gliaelemente ein, welche durch Vermittelung faserbildender Astrocyten zu 
einer enormen Produktion faseriger Gliasubstanz fiihren kann. Schwierigkeiten be- 
reiten dieser Auffassung nur diejenigen Bezirke, wo sich die atypisch gelagerten und 
geformten Gariglienzellen befinden. Diese Stellen scheinen bei der ersten 
Betrachtung entschieden fiir eine primare Stoning des Rindenbauplanes zu sprechen, 
zumal wenn man die atypischen Reihen- und Nesterbildungen ins Auge faBt. Es 
sind das dieselben Herdgebiete, in denen das Gewebe das Bild eines Ganglioglio- 
neuroms bietet. Auch die atypische enorme Entfaltung der Dendriten an einzelnen 
Zellformen dieser Art wird man zuerst immer geneigt sein, als Ausdruck einer schon 
in den Urzellen vorhandenen fehlerhaften Entwicklungstendenz zu deuten. Ich 
selbst habe in einer friiheren Publikation diese Ansicht vertreten, die ich heute als 
irrtiimlich oder zum mindesten als nicht wahrscheinlich bezeichnen inochte. Die 
Dinge sind namlich auch einer ganz anderen und zwangloseren Deutung zuganglich; 
es kann sich um ein Kompensationsphanomen der fotalen Ganglienzellen 
gegeniiber der proliferierenden Glia handeln; die Atypien in der Anordnung und 
Formgestaltung dieser Ganglienzellen konnen die Folge einer iibermaBigen Raum- 
entfaltung der Glia sein. Ich stelle mir vor, daB unter dem EinfluB der proliferieren¬ 
den Stiitzelemente ein Teil der bereits richtig orientierten und geformten Ganglien¬ 
zellen zugrande geht, daB aber ein Teil von ihnen der Ungunst der Verhaltnisse 
standhalt und sich in morphologischer Hinsicht sogar iiber das MaB der normalen 
Differenzierung hinaus entwickelt. Um mich verst andlich zu machen, mochte ich 
diese Hypertrophie der Zellen mit der Arbeitsliypertrophie der Muskeln vergleichen. 
Man wird dem entgegenhalten, daB man bei den Tumoren der Zentralorgane-im 
spatcren Lebensalter derartige Umgestaltungen bisher nicht gesehen hat. Aber 
dieser Einwand kann die Berechtigung meiner Betrachtungsweise nicht erschiittern, 
weil die Fahigkeit zu derartigem kompensatorischen Wachstum eben nur der fo¬ 
talen Ganglienzelle zu vindizieren ist. Und daB diese fotalen Rindenzellen auf Ver- 
anderungen in ihrer Umgebung in einer fiir das reife Gehirn ganz ungewohnlichen 
Weise reagieren, das beweist meines Erachtens die Fenestration und die Bildung 
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der Huberschen Fadenfortsatze, von denen oben wiederholt die Rede gewesen ist. 
Ferner spricht zugunsten meiner Auffassung die Lokalisation der Riesenganglien- 
zellen in den Herden. Sie finden sich, vvie schon wiederholt betont wurde, niemals 
in einer sonst normalen Rinde, sondern immer nur dort, wo die Faserproduk- 
tion in der Glia einen gewissen Grad erreieht hat. In den Herden der zweiten Art, 
den Knoten, ist es ferner als ein gesetzmaBiger Behind zu betrachten, daB diese 
Zellen niemals im Zentralgebiete der glidsen Verfilzung liegen, sondern stets in einer 
gewissen flir alle Exemplare ziemlich gleichmaBigen Entfernung von ihm. Wo es zur 
Bildung von Reihen gekommen ist, da ist das ortliche Abhangigkeitsverhaltnis 
beider Erscheinungen am durchsichtigsten. Hier sind die atypischen Ganglienzellen 
wie eine Vorpostenkette der vom Stratum zonale her vordringenden Gliamasse vor- 
gelagert. De facto handelt es sich ja auch keineswegs um eine echte Schichten- 
bildung, welche sich wie die normalen Schichten liber eine groBere Tiefe verfolgen 
lieBe, sondern 11m schmale Streifen, die auf einem Praparat ganz geschlossen er- 
scheinen konnen, um schon auf dem nachstfolgenden Schnitte zu verschwinden. 
Gerade am Rande dieser vom Stratum zonale in die Tiefe vordringenden Zapfen, 
wo sich schon makroskopisch eine mehr oder minder tiefe Dellenbildung bemerkbar 
macht. fehlen die groBen Ganglienzellen niemals, 11 nd die GesetzmaBigkeit 
des Zusammentreffens zwingt zu dem Schlusse, daB beide Er¬ 
scheinungen im engsten Zusammenhange miteinander stehen mlissen. 
Wenn Atypien in der Schichtung und Storungen in der morphologischen Ent- 
wicklung der Ganglienzellen das Primare waren, dann bliebe es unverstandlich, 
weshalb sie immer nur an sole hen Stellen zutage treten, wo die Wucherungs- 
vorgange in der Glia ein besonders exzessives MaB erreichen, und ebensowenig ware 
die geschilderte gesetzmaBige Art der feineren topographischen Beziehungen zwischen 
den gliosen Proliferationsprodukten und den atypischen Ganglienzellen zu erklaren. 
Deshalb ist die Annahme viel plausibler, daB auch hier eine geschwulstmaBige Neu- 
bildung der Gliaelemente auf vorher vorhandene, richtig angelegte und orientierte 
Ganglienzellen eingewirkt hat. Im Zentralgebiet der Proliferationszone wurden die 
Ganglienzellen vernichtet, in einiger Entfernung von ihr, wo die Ernahrungsbedin- 
gungen giinstiger blieben, wurden sie zu atypischen Widerstandsreaktionen veran- 
laBt. Die atypische Verlaufsrichtung der Axone dieser Ganglienzellen, ihr Eindringen 
aus der gliosen Matrix in das artfremde Bindegewebe der GefiiBwande, erklart sich 
zwanglos aus den erschwerten Wachtumsbedingungen, welche ihnen ein neo- 
plastischer ProzeB auf ihrem adaquaten Boden bereiten muBte. Ich mochte an 
dieser Stelle erinnern, daB Pick und ich in einein Ganglioglioneurom der Medulla 
oblongata ganz analoge Veranderungen an der Form der Ganglienzellen und im Ver- 
lauf ihrer Fortsatze beobachtet haben. Auch hier waren die Achsenzylinder zu un- 
entwirrbaren Knaueln verschlungen und drangen an verschiedenen Stellen in die 
Adventitia der GefaJ 3 e ein. Mit den GefaBen waren sie dann sogar bis in die weichen 
Haute verfolgbar. Nach den bei der tuberosen Sklerose gemachten Erfahrungen 
mochte ich heute auch hier die Erscheinungen an den Ganglienzellen und Nerven- 
fasern als sekundare Phanomene deuten und die Moglichkeit einer blastomatosen 
Produktion von reifen Ganglienzellen und Nervenfasern aus einem fehlcrhaft dif- 
ferenzierten Urzellenmaterial iiberhaupt in Abrede stellen. 

Bei der hier niedergelegten Auffassung vom Wesen des Krankheitsprozesses 
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wird auch eine Unstimmigkeit vermieden, welche den Vertretern der rein terato- 
plastischen Hypothese Schwierigkeiten bereitet hat. Nach der Lehre von Pellizzi 
und seiner Nachfolger, welche die Grundlage zu den spateren Veranderungen in die 
Urepithelien des Neuralrohrs, resp. in die aus ihnen hervorgehenden noch undifferen- 
zierten Neurospongioblasten verlegten, ist die Integritat der auBcren Form des Ge- 
hirns schwer zu erklaren. Bei einer so friihen Stoning in der Entwicklungsrichtung 
der formbestimmenden Parenchymelemente iniiBte man auch grobere morphologi- 
sche Anomalien erwarten. Handelt es sich a her uni einen spater einsetzenden 
blast omatosen ProzeB in der Glia, so kann man sich das Fehlen groberer Deformi- 
taten leichter erklaren. 

Als Terrain fur die erste Manifestation der Erkrankung glaube ich in voller 
Ubereinstimmung mit Hart degen, Pellizzi, Vogt u. a. die letzten Monate des 
Fotallebens annehmen zu miissen. Allerdings halts ich eine so enge Beziehung 
zur Bildung der Tertiarfurchen und Windungen, wie sie Pellizzi angenommen hat. 
nicht fiir erwiesen. Die Krater- und Dellenbildungen, welche dieser Anschauung zu- 
gmnde liegen, haben nach meinen Befunden mit der Furchenbildung nichts zu tun; 
sie sind vielmehr mechanisch bedingte Folgeerschei nun gen des Herdprozesses. Die 
Wachstumsrichtung der Gliaelemente, welche vom Stratum zonale in die Tiefe 
vordringen, ist meines Erachtens fur diese Trichterbildungen von wesentlicher Be- 
deutung. AuBerdem mag von einer gewissen Phase des Prozesses an auch die narbige 
Retraktion der neugebildeten Gliaelemente, welche Berdez bereits angenommen 
hat, wirksam sein. 

Moglicherweise steht ein ganz anderes Entwicklungsmoment der spiitesten 
Foetalperiode mit der Herdbildung in engerem Zusammenhang, namlich die Mark- 
reifung der Nervenfasern. Schon in der Tatsache, daB die Plaques sich fast ausschlieB- 
lich in den spat reifenden Hemispharen entwickeln, liegt ein Hinweis nach dieser 
Richtung. Weiterhin ist dann das Nacktwerden der Achsenzvlinder im Bereich vieler 
Herde, insbesondere in der weiBen Substanz, eine Tatsache, deren Bedeutung noch 
nicht gewiirdigt worden ist. Wenn man die von ,,groBen“ Zellen umrahmten mark- 
losen resp. markschwachen Nervenfasern in solchen Herden sieht, drangt sich die 
Vorstellung auf, daB hier die Myelogcnese im Zusammenhang mit der Bildung der 
,,groBen“ Zellen eine fehlerhafte Richtung genommen hat. Unter normalen Ver- 
haltnissen wird nach den Forschungcn von Wlassak u. a. die Markreifung der 
Nervenfasern durch GefaB- und Neurogliazellen vermittelt; es liegt ckiinnach der 
(iedanke nahe, daB mit dem Einsetzcn des blastomatosen Prozesses die normale 
Funktion der Gliazellen als Markbildner aussetzt. Es ist auch moglich, daB die Man¬ 
gel der Myelogcnese und die Neubildung von Faktoren hoherer Ordnung abhangen. 
Gerade bei der tuberosen Sklerose, in deren Atiologie Hereditiit und soziales Elend 
von eminenter Bedeutung sind, wird man sich vorstellen konnen, daB der fotale 
Organismus friihzeitig an denjenigen lipoiden Stoffen vcrarmt, welche zum Aufbau 
des normalen Markes erforderlich sind. Die gliosen Markbildner konnen vielleicht 
wegen des Mangels an Baumaterial nicht in Funktion treten und kompensieren 
deren Ausfall nach der vegetaliven Seite durch ein blastomatoses Wachstum. Be- 
trachtet man die herdfreie Rinde unserer Falle, in welcher alle radiaren und tan- 
gentialen Systeme zwar richtig orientiert, aber blaB und oft faserarm erscheinen, so 
gewinnt diesel Ciedanke noch ail \Vahrschcinlichkeit. Bei der Recklinghausen- 
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schen Krankheit begegnet man ahnlichen Befunden. Hier erstreckt sich die farberisch 
leicht nachziiweisende Mindenvertigkeit des Markes auch auf die peripherischen 
Nerven. In dem Falle Maas, den ieh nach dieser Richtung untersuchen konnte, 
dokumentiertc sie sich auOer in einer verminderten Farbbarkeit noch in einer un- 
gewohnlichen Zerkliiftung dor Markscheiden; insbesondere waren die Lantermann- 
schen Einkerbungen ihrer Zahl nach so stark vermehrt und raumlich in einer Weise 
verbreitert, wie ich es sonst nie gesehen ha be. Das gilt natiirlich nicht von den ,,fibro- 
matos“ veranderten, sondern von den sonst normal aussehenden Ncrvenstrecken. — 
DaB der Annahme eines kausalen Zusammenhanges zwischen Herdbildung und Mark- 
reifung auch Schwierigkeiten im Wege stehen, ist vollkommen klar; schon die eigen- 
artige Lokalisation der Veranderungen, ihre starke Entfaltung in der Rinde und in 
der Nachbarschaft der Ventrikel ist ohne Hilfshypothesen kaum zu erklaren; ebenso 
schwierig diirfte es sein, fiir die Entstehung der anderen Organgcschwiilste einen 
analogen Weg der Betraclitung zu linden. Man kommt schlieBlich hier, wie auch 
sonst in der Geschwulstlehre, uni den Begriff des immanenten Wachstumreizes in 
den geschwulstbildenden Zellen nicht herum, und jede weitere Spekulation nach dieser 
Richtung ware unfruchtbar und zwecklos. Beachtenswert bleibt aber die Tatsache, 
daB die erste Manifestation des Prozesses in eine Zeit fallt, wo sich die Gliazellen 
der Hemispharen auch unter normalen Verhaltnissen in einem Zustand gesteigerter 
vitaler Tatigkeit und Proliferation befinden. 

Das Resultat der voraufgegangenen Betrachtungen mochte ich dahin formu- 
lieren, daB die Argumentc, welche fiir die Anschauung einer primaren Stoning in der 
Struktur und Orient ierung der nervosen Parenchymbestandteile des Gehirns gelt end 
gemacht worden sind, nicht zutreffend oder nicht stichhaltig sind. Alle Krankheits- 
erscheinungen lassen sich zwanglos auf einen blastomatoscn ProzeB in der Neuroglia 
zuruckfiihren, dessen Hauptentwicklung im fotalen Leben liegt, welcher aber mit der 
Geburt nicht abgeschlossen zu sein braucht. Eine Bildung neuer Herde findet im 
extrauterinen Leben wahrscheinlich nicht mehr statt; die bereits angelegten sind 
aber auch viel spater noch einer weiteren Ausdehnung und Verdichtung fahig. 

Der Erorterung bediirfen noch die in der herdfreien Rinde aller unserer Falle 
beobachteten chronischen Gangliemzell veranderungen. Die Verbreitung und Inten¬ 
sity derselbcn liiBt es als sicher erscheinen, daB wir es hier nicht mit zufalligen 
Nebenbefunden, sondern mit Erscheinungen zu tun haben, welche in einem kausalen 
Zusammenhange mit dem Grundleiden stehen. Ein derartiger Zusammenhang ist 
in doppeltem Sinne moglich: die Veranderungen konnen auf einer Minderwertigkeit 
und Widerstandslosigkeit der Organanlage beruhen, sie konnen aber auch sekundar 
durch die Wirkung gewisser chronischer Schadlichkeiten bedingt sein. Die zahl- 
reichen epileptischcn Insulte und die Zirkulationsstorungen, von welchen sie begleitet 
werden, konnen als derartige Noxen gelten. Ferner darf nicht vergessen werden, 
daB ein Teil der Kranken vor dem Tode ein langes Stadium schwerer Kachexie 
durchgemacht hat, welche erfahmngsgemaB auch Veranderungen chronischer Art 
an den Ganglienzellen hervorbringen kann. Diese Erklarung fiir sich allein befriedigt 
aber nicht, well die bei unseren Kranken gefundenen Zelldegenerationen weit liber 
den Rahmen dessen hinaus gehen, was man als Wirkung derartiger Faktoren zu 
sehen gewohnt ist. Insbesondere ist die Pigmentproduktion in den kranken Zellen 
eine so betrachtliche, daB sie ihresgleichen nur in den Veranderungen der senilen 
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Involution hat. Bci dcm jugendlichen Alter der Patienten ist das ein recht merk- 
wiirdiger Befund, welcher dadurch noch interessanter wild, daB stellenweise auch die 
GefaBe einen exquisit senilen Charaktcr tragen. Die C-apillarfibrose war in einigen 
unserer Falle so ausgepragt, daB man an die bekannten Bilder der senilen Demenz 
erinnert wurde. Auch die Ansatze zur ,,senilen Drusenbildung“ sind bei dem Alter 
unserer Kranken ein ganz ungewbhnliehes Vorkommnis. Aus diesem Grunde kommt 
man ohne die Annahme einer kongenitalen Minderwertigkeit oder Vulnerability 
nicht aus; unter dem Einflusse nutritiver Schadlichkeiten hat dann liier die De- 
struktion der Zellen schon in der Jugend Formen angenommen, wie sie sonst nur 
das Greisenalter bietet. In dieser Anschauung liegt eine starke Annaherung an die 
Hypothesen Pellizzis und Vogts insofern, als sie eine Stoning der Parenchyman- 
lage voraussetzt. Aber die Veranderung ist nicht, wie diese Autoren es wollen, auf 
morphologischem und entwicklungsmechanischem Gebiet, sondern letzten Endes 
auf histochemischem Gebiete zu suchen. 

DaB aus der Beschaffenheit der herdfreien Kinde sich gewisse Beziehungen 
zur genuinen Epilepsie ergeben, hat Perusini bereits hervorgehoben. Diese Be¬ 
ziehungen sind unseres Erachtens aber nur oberflachlicher Art. Sie gelten zunachst 
nur fiir die schweren Falle von Epilepsie, in welchen es zu einer mehr oder minder 
tiefen Verblodung gekommen ist, und auBern sich dort in einer Vermehrung der 
Randglia und dem Bestehen chronischer Zelldegenerationen, welche aber nicht die 
gleiche Intensitat und Ausdehnung wie bei der tuberosen Sklerose erreichen. Niemals 
kommt. es bei der gewohulichen Epilepsie zu knotenartigen Verfilzungen oder zu 
circumscripten Verandcrungen, welche auch nur entfernt an die Herde der tuberosen 
Sklerose erinnerten; niemals sind bei ihr die groBen Zellen gefunden worden, welche 
zum histopathologischen Bilde jener Krankheit gehoren. Deshalb fehlt fiir eine 
Diskussion der Perusinischen Hypothese, nach welcher die Herde nur die Gipfel- 
punkte einer diffusen epileptischen Gliose sind, jede Gmndlage. Mit viel groBerem 
Rechte lieBe sich die epileptische Gliose und tuberose Sklerose als gegensatzliche 
Ausdrucksformen pat hologi seller Gliaproliferation einander gegeniiberstellen; denn 
bei der einen triigt sic im wesentlichen den Charakter der Ersatzwucherung, bei der 
anderen dagegen denjenigen eines blastomatosen Prozesses. 

Von den nahen Beziehungen der tuberosen Sklerosen zur Reckli ng hausen - 
schen Krankheit ist schon des ofteren die Rede gewesen. In den letzten Jahren ist 
die Kenntnis dieser Beziehungen in vieler Hinsicht erweitert worden. So wurde 
auf das Vorkommen multiplex' Hautfibrome und des sogenannten Adenoma sebaceum 
als ein beiden Krankheiten gemeinsames Kennzeichen hingewiesen. AuBerdem 
wurde durch die Untersuchungen von Hallopeau, Lerrede, Jadassohn und 
Eitner festgestellt, daB das Pringlesche Adenoma sebaceum nicht aus einer 
adenomatosen Entartung der Talgdriisen hervorgelit, sondern seiner histologischen 
Struktur nach als naevusartige Bildung bezeichnet werden muB. Unsere eigenen 
Befunde haben nicht das mindeste ergeben, was fiir eine geschwulstmaBige Ent- 
wicklung der Taldgriisen sprache; sie stimmen vielmehr vollkonnnen mit den Er- 
gebnissen der genannten Autoren ii herein. Es handelt sich um kleine Naevi, welche 
hinsichtlich ihres Baues von den Fibromen der Cutis nicht wesentlich verschieden 
sind, und sich von jenen nur durch die oberflachliche Lage und ihren GefaBreichtum 
unterscheiden. DaB durch die Einreihung der Pringle schen Tumoren in das 
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System der Naevi, welche heute allgeinein als embryonal angelegte Bildungsstorun- 
gen der Haut aufgefaBt werden, beide Krankheiten symptomatologisch noch naher 
riicken, bedarf kaum weiterer Ausfiihmng. 

Auf das enge pathogenetische Verhaltnis beider Erkrankungen haben Pick 
und ich ( 1 . c.) hingewiesen; wir haben hier im System der Neurome die Tumoren 
der tuberosen Hirnsklerose und die Ncrvengeschwiilste der Rec kli nghausenschen 
Krankheit als eng zusammengehorige Affektionen bezeichnet. Da uns damals eine 
scharfe Scheidung der atypischen Zellen in verschiedene Arten noch nicht moglich 
war — wir waren diesbezuglich ganz auf Literaturangaben angcwiesen —, haben wir 
beide Arten unter die nicht ausreifenden Neuromformen subsumiert. Nach den 
hier niedergelegten Anschauungen diirfte sich die Stellung der tuberosen Sklerose 
im System etwas andern; das Problem ihrer Beziehungen zur Recklinghausen - 
schen Krankheit wird dadurch aber nicht beriihrt. Zum Verstandnis der Frage ist 
es notig, daran zu erinnern, daB Pick und Bielschowsky durch die Untersuchun- 
gen Verocays auf das Bestehen prinzipiell gleichartiger — oder besser — gleich- 
wertiger Veranderungen bei beiden Krankheiten hingewiesen worden sind. Die 
anatomische Grundlage des Morbus Rec kli nghause n“ — so sagten wir damals — 
,,erschopft sich, wie Veroca y zeigt, keineswegs in dem Begriff der multiplen cutanen 
Fibrome. Sie ist viclmehr durch eine systematische bias tomato se Veranderung 
des peripherischen, wie des zentralen Nervensystems und seiner Hiillen gegeben.“ In 
den Fallen Veroca ys fanden sich multiple Geschwiilste der Dura von teilweise malig- 
nem Charakter, einzelne Tumoren im Riickenmark und zahlreiche Neubildungen an 
den verschiedenen cerebralen und spinalen Nerven. Uns interessieren hier besonders 
die Nervengeschwiilste. „Sie bestehen namlich nicht — so heiBt es in unserer 
Arbeit — wie friiher allgemein angenommen wurde, aus Bindegewebselementen, 
sondern durchwegs aus einem besonderen Gewebe, das sich durch die Bildung eigen- 
tiimlicherZellbander und blasser feiner biindelartiger Fibrillen von jedem reifen und un- 
reifen Bindegewebe unterscheidet. Diese Zellbander und Fibrillen sind Proliferations- 
produkte der Schwa nn schen Zellen. Das Gewebe erinnert auf der einen Seite an 
marklose oder unfcrtige markhaltige Nerven, an die Bilder der embryonalen Genese 
oder Regeneration, auf der anderen Seite an faserreiche gliose Neubildungen oder an 
die Struktur des hinteren gliosen Lappens der Hypophyse.“ Farbungsversuche an den 
Geschwulstfibrillen flihrten Verocay zu dem Ergebnis, daB es sich weder um Ner- 
venfaserchen noch um fasrige Gliaelemente handeln konne, sondern um eigenartiges 
neurogenes Gewebe. Er bezeichnet die Geschwiilste wegen ihres Gehaltes an dieser 
merkwiirdigen Fasersubstanz als Ncurinome (ai Ivf$ die Fasern). Das wertvollste 
Ergebnis seiner Untersuchung liegt in der Erkenntnis, daB die Geschwulstbildner 
in den Nervenknoten der Rec kli nghausenschen Krankheit eben die Schwann* 
schen Zellen sind. Entwicklungsgeschichtlich stehen diese Zellen den zentralen 
Gliazellen sehr nahe, denn sie gehen aus den Seitenleisten des Zentralorgans hervor 
und sind ihrem Wesen nach abgewanderte Spongiocyten. Sehr bemerkenswert ist 
fur die pathologische Auffassung des Prozesses deshalb auch die Tatsache, daB bei 
der sogenannten Neurofibromatosis universalis echte Gliome in den Zentralorganen 
gefunden werden. Derartige Falle sind von Strube, Patoir und Ravi art und 
Kaulbach beschrieben worden; sie zeigen, daB die Tendenz zu blastomatosem 
Wachstum bei zentralen und peripherischen Spongiocyten resp. deren Abkdmmlingen 
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gleichzeitig vorkommen kann. Die Tatsache, daB man in den Nervengeschwiilsten 
wiederholt groBe Zellcn gefunden hat, welche als Ganglienzellen gedeutet werden, 
hat dahin gefiihrt, daB man den Sch wan nsciien Zellen gewisser Gebiete die Eigen- 
schaften embryonaler Neurocyten mit multipotenter Entwicklungstendenz vindi- 
zierte. Fiir die Frage der inneren Beziehungen der Recklinghausenschen zur 
Bournevilleschen Krankheit ist diese Seite der Betrachtnng unwesentlich. Von 
wesentlicher Redeutung ist die Tatsache, daB das geschwulstbildende Grundelement 
bei beiden die Spongiocyten sind. Verschicden ist nur die Lokalisation des Pro- 
zesses, indem im einen Fall vorwiegend die zentralen, im anderen vorwiegend die 
peripherischen Elemente blastomatosen Charakter annehmen. Mit Bedacht ist das 
Wort „vorwiegend“ gewahlt, denn wie wir bereits an den Rindenherden des Falles 
Maas gesehen haben, sind ja bei der Rec kli nghausenschen Krankheit auch an 
den Gliazellen geschwulstmaBige Proliferationserscheinungen nachweisbar; nur 
treten sie quantitativ gegeniiber den Veranderungen in der Peripherie weit zuriick. 
Ferner liegt die Zeit der Entstehung bei beiden Krankheiten im Fotalleben. Fiir 
die tuberose Sklerose lassen die anatomischen Erfahrungen dariiber keinen Zweifel, 
und fiir die Reckling ha use nsche Krankheit hat Verocay diese Annahme zum 
mindesten sehr wahrscheinlich gemacht. Beide Krankheiten gehoren deshalb einem 
Gebiete an, wo Neoplasma und MiBbildung sich beriihrcn. Ein weiteres Argument 
fiir die Wesensgleichheit der Prozesse liegt dann in dem von Orzechowski und 
Nowicki gefiihrten Nachweis, daB beide Krankheiten in ausgepragter Form 
an einem und demselben Individuum auftreten konnen. Es handelte sich in ihrem 
schon wiederholt erwahnten Falle um ein 18 Jahre altes imbezilles Madchen, wel¬ 
ches klinisch die Erscheinungen eines linksseitigen Acusticustumors geboten hatte. 
Der Exitus der Kranken erfolgte nach einem Exstirpationsversuch dieser Geschwulst. 
Neben einer Anzahl anderer Befunde, welche hier nicht in Betracht kommen, wurden 
in diesem Falle Herde im Zentralorgan und in den peripherischen Nerven ge¬ 
funden. Die Herde in den Nerven, welche zum Teil nur mikroskopisch hervor- 
treten, stimmen in den wesentlichen Punktcn mit den von Verocay, Pick und 
Bielschowsky u. a. beschriebenen uberein; sie sind gekennzeichnet durch eine 
lebhafte Proliferation der Schwannschen Zellen und die Produktion einer glia- 
artigen (?) Intercellularsubstanz. In einem im Medianus gelegenen Knoten wollen 
die Autoren massenhaft neugebildete Nervenzellcn gesehen haben. Die Gehirnherde 
bestehen aus Anhaufungen groBer atypischer Zellen; stellcnweise vvurde eine Ver- 
mehrung von Gliakernen und -fasern im Bereich dieser Herde gefunden; sie wild 
aber fiir unerheblich gehalten. Am zahlreichsten sind die Herde im Rindengrau, 
weniger haufig in den Markstrahlen und am seltensten in der weiBen Substanz. 
Alle diese Herde sind von mikroskopischer Kleinheit; nur ein einziger ist dem bloBen 
Auge kenntlich. Im linken Gyms lingualis wird namlich schon bei der Autopsie ein 
markstiickgroBer Knoten von maBiger Prominenz gefunden, der sich tumorartig 
von der benachbarten Rinde abhebt. In seiner Farbe, Konsistenz und Form stimmt 
er vollkommen mit den Herden der tuberosen Sklerose uberein, sodaB an der Iden- 
titat der Veranderungen schon auf Grund des makroskopischen Befundes kein 
Zweifel bestehen kann. Mikroskopisch unterscheidet sich dieser groBe Herd von den 
kleinen durch eine viel starkere Produktion von Gliafasern, da sie hier einen kern- 
armen Filz zu bilden scheinen. Leider ist die sonst sehr ausfiihrliche Darstellung 
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der Verfasser gerade beziiglich der histologischen Analyse des groBen Herdes 
unzulanglich. Aber es kann, wie gesagt, trotzdem als sicher gelten, daB dieser 
Herd die gleiche Beschaffenheit wie die Plaques der Bournevilleschen Krank- 
heit besitzt und dem gleichen ProzeB, wie jene, seine Entstehung verdankt. 
Auch kann fiiglich kein Zweitel dariiber auftauchen, daB die kleinen Herde in 
diesem Falle Vorstufen des groBen Knotens darstellen, obgleich tlbergangs- 
formen nicht beschrieben werden. Die Autoren ziehen in konsequenter Weise aus 
ihren Befunden den SchluB, daB die Rec kli nghause nsche Krankheit und die tube¬ 
rose Sklerose wesensgleiche und, vom pathologischen Standpunkt betrachtet, voll- 
kommen identische Prozesse sind. Welche Stellung Orzechowski undNowicki 
beziiglich der Klassifikation der „groBen“ Zellen und in der Frage der primaren 
Parenchymverlagening einnehmen, ist bereits gesagt worden. Hier interessieren 
uns ihre Vorstellungen fiber die Pathogenese der Krankheit. Das genetische Grund- 
element fur Hirnherde und Nervenknoten liegt fur sie in der Urzelle, deren Ent- 
wicklung spater sowohl zur Epithel- 11 nd Nervenzelle, wie auch zur Glia- und 
Schwannschen Zelle fiihren kann. Es ist dies die Neuroepithelzelle in derjenigen 
Phase ihrer Entwicklung, in der sie weder Spongio- noch Neuroblasten noch Mutter- 
zellen fiir die Schwannschen Zellen hervorgebracht hat. Man miisse sich vor- 
stellen, daB irgendeine Storung eine gewisse Partie des Nervensystems vor der 
Differenzierung der Neuroepithelzellen getroffen habe. „Bei dem weiteren Wachs- 
tum vermischen sich diese Zellen, sich stets vermehrend, jedoch keine weiteren 
Differenzierungsphasen durchmachend, mit den iibrigen normal sich weiter differen- 
zierenden Zellen.“ ,,Auf diese Weise gelangen sie wahrend desWachstums desOrga- 
nismus in alle seine Teile; so befinden sie sich schlieBlich iiberall im zentralen, 
peripherischen und sympathischen Nervensystem, wo sie warten, bis sie durch irgend- 
welche Ursachen zur Wucherung gebracht werden.“ In ganz ahnlicher Weise 
haben Pick und ich die Entstehung der echten Ganglioneurome zu erklaren ver- 
sucht, wobei wir uns aber vollkommen klar dariiber waren, daB diese Art der Er- 
klarung nicht viel mehr als ein Umschreiben ist. Das Wesentliche der zitierten An- 
schauung hegt meines Erachtens nicht in der Ableitung des Prozesses von einer be- 
stimmten Entwicklungsstufe der Neuroepithelzelle, sondern in der Betonung 
seines blastomatosen Charakters. In dieser Hinsicht stimmt meine Auffassung mit 
derjenigen von Orzechowski und Nowicki vollkommen iiberein. DaB die patho- 
logisch-anatomischen Befunde in ihrem Falle ein Zuriickgehen auf die primitive 
Neuroepithelzelle notwendig machen, kann ich nicht zugeben. Diejenige Be- 
obachtung, welche die Autoren veranlaBt hat, die Anfange der fehlerhaften Ent- 
wicklungsrichtung in eine so friihe Phase zu verlegen, ist das Vorkommen von 
„Ganglienzellen“ in einem Nervenknoten und eines neuromartigen Gebildes im 
Plexus chorioideus. Dafiir brauchten sie Zellen mit der bekannten multipotenten 
Entwicklungstendenz. Es wiirde zu weit fiihren, auf diese Frage hier naher einzu- 
gehen; bemerken mochte ich nur, daB das Neurom ihres Falles einer mechanischen 
Dislozierung, also einer Art von Heterotopie seine Entstehung verdanken kann, und 
daB die Ganglienzellen in dem Medianusknoten sehr problematischer Natur sind. 
Es kann sich hier auch um atypische Spongiocyten handeln, die ebenso zu beqrteilen 
sind, wie die ,,groBen“ Zellen in den Gehirnherden. 

Warum die tuberose Sklerose das eine Mai mit Knotenbildung in den peri- 
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pherischen Nervcn einhergeht, das andere ZVIal nicht, hiingt nach der Auffassung dor 
Autoren lediglich davon ah, oh die blastomatose Entwicklungsrichtung vor odor 
nach der Bildiing der ,,Nervenleiste“ einsetzt. Tut sie das erst nach Abschniirung 
der Nervenleiste, dann ist eine Komplizierung der tuberosen Sklerose mit Neuro- 
fibrornatose nicht zu erwarten. Die Mutterzellen der Spongioneuroblasten konnen 
dann nur noch das Bildungsmaterial fiir die blastomatbsen Zellen der Sclerosis 
tuberosa liefern. Das klingt ganz leidlich; nur liegt die Frage nalie, woher die Ver- 
fasser wisscn, daB nach der Bildung tier Nervenleiste iiberhaupt noch derartige un- 
differenzierte ,,Muttcrzellen i4 vorhanden sind. Die Zusammengehorigkeit bcider 
Krankheiten versuchen Or zee hows ki und Nowit ki aucli in der Nomenklatur und 
Klassifikation zum Ausdruck zu bringen, indt‘m sie zu diesem Zwcck auf den Begriff 
des ,,Neurinoms“ rekurrieren, weil or ,,eine sehr bezeichnende Auffassung iiber das 
Wesen des anatomischen Prozesses und seiner chamaleonischen Polymorphic in sich 
schlieBe.“ Die tuberose Sklerose wiirde demnach als Ncurinomatosis centralis, die 
Reckli ngha usensche Krankheit als Ncurinomatosis poripherica und die Ver- 
bindung beider als Neurinomatosis universalis zu bezeichnen sein. Ich kann mich, 
so sehr der Versuch einer gemeinschaftlichen Bezeichnung zu billigen ist, fiir die 
Zugrundelegung des Neurinombegriffes nicht envarmen, weil die Ives, welche seinen 
wesentlichsten Bestandteil bilden. liistologisch sehr unklare Gebilde und fiir die Defi¬ 
nition des herdbildenden Prozesses von untergeordneter Bedeutung sind. Man 
bleibt meines Erachtens auf festerem Boden, wenn man den gliosen Charakter der 
geschwulstbildenden Gewebe in der Nomenklatur zum Ausdruck bringt und dem- 
entsprechend von einer Gliomatosis centralis, peripheries und universalis reclet. 
StoBt man sich aus historischen Griindeil daran, von einer Gliomatose der peri- 
pherischen Nor von zu sprechen, weil als ,,Glia“ allgemcin nur das St iitzgewebe der 
Zentralorgane bezeichnct wird, dann bliebe noch der Ausweg, auf die Spongio- 
blasten, aus denen sowolil Gliazellen als auch Schwa nnsche Zellen hervorgehen, 
zuriickzugreifen und die fraglichen Veranderungen als j)eripherische, zentrale und 
universellc Spongioblastose zu bezeichnen. Darin liige noch der Vorzug, daI 3 
die fdtale Entstehungszeit zum Ausdruck kommt. Durch die Hinzufiigung des 
Epithetons ,,disseminata“ liiBt sich der Gegcnsatz zur Ps(‘udosklerose leicht her- 
vorheben, welche demnach selber als diffuse Spongioblastose bezeichnet werden 
miiBte. Voraussetzung fiir das Hineinziehen dieser Krankheit und der ihr nahe- 
stehenden diffusen Hirnsklerose in das System ist, daB man die vorhandenen ana¬ 
tomischen Datcn als beweisend fiir das Bestehen enger pathogenetischer Be- 
ziehungen anerkennt. 

Darlegung der klinischen Gesichtspunkte. 

Wahrend die anatomischen Untersuchungen von Fallen tuberoser Sklerose 
zumeist zu bedeutsamen Eesultaten gelangt sind und allmahlich eine genaue Kennt- 
nis der vorliegenden Veranderungen erworben ist, ist die Klinik dieser Krankheit 
keineswegs in gleichem Schritte gefordert worden. Es liegt das freilich zum Teil 
daran, daB die Deutung der anatomischen Befunde nicht immer eine gesicherte 
ist, weil die Hirnpathologie im allgemeinen noch nicht so weit fortgeschritten ist, 
um jene iiberall mit Sicherheit in ihr System einreihen zu konnen. Aber abgesehen 
davon muB bemerkt werden, daB das Interesse bei Bearbeitung einzelner einschlagi- 
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ger Falle im ganzen sich mehr der anatomischen Seite zugewendet hat und daB die 
klinische oft etwas stiefmiitterlich bedacht worden ist. Wir haben deshalb be- 
sonderen Wert darauf gelegt, bei unseren Fallen auch die klinischen Daten so genau 
wie irgend moglich darzustellen, einerseits um sie selbst hier verwerten zu konnen, 
andererseits, um spateren Untersuchem ein moglichst vollstandiges Material an die 
Hand zu geben. Denn es kann keinem Zweifel unterliegen, daB die tuberose Sklerose 
in klinischer wie anatomischer Beziehung noch weiter die Forschung beschaftigen 
wird, weil noch immer das Wesen und die Erscheinungsformen des Leidens nicht 
geniigend geklart sind. Um so mehr muBten wir es bedauern, daB auch unsere 
klinischen Darstellungen nicht immer die Vollstandigkeit erreichten, die wir selbst 
erstrebten. Die publizierten Falle von tuberoser Sklerose haben sich in den letzten 
jahren stark gehauft. Aus den letzten drei Jahren konnten wir allein 19 Falle 
zusammenstellen. Im ganzen konnten wir — die eigenen sechs beziehungsweise 
sieben Falle eingerechnet — mehr oder minder genaue Daten fiber 78 Falle aus der 
Literatur zusammenbringen, dabei sind der Fall von Tomaschewsky, der russisch 
beschrieben ist und uns nicht zuganglich war, die nur summarisch erwahnten 
4 Falle von Willmarth, sowie diejenigen Riihle's, fiber deren Anatomie er auf 
der Kieler Tagung des Vereins deutscher Irrenarzte im Friihjahr 1912 vortrug, 
nicht eingerechnet. Auch der Fall Harbitz war uns nicht zuganglich; ebenso die 
von Fischer erwahnten Falle Schulgins, die zum Teil mit denen Jerschows 
identisch zu sein scheinen. Weil zweifelhaft oder nicht hergehorig wurden nicht be- 
riicksichtigt: die Falle von Simon, Sachs und Ffirst ner - Stfihlinger. Wir be- 
riicksichtigen die Falle der folgenden Autoren: Abricossoff, Baumann, Bris- 
saud, Bourneville, Babonneix, Buchholz, Bonfigli, Bruckner, Berdez, 
Bonome, Campbell, Cagnatto, C esaris-Dehmel, Demontet, Dobson, 
Fischer, Fowler und Dickson, Ga.vazzeni, Geitlin, Hartdegen, Hor- 
nowski und Rudzki, Jacobaeus, Jerschow, Jurgens, Kaufmann, Koch, 
Kirpicznik, Manouilloff, Marcuse, Neurath, Nieuwenhuijse, No- 
wicki und Orzechowski, Pellizzi, Perusini, Pelagatti, Ponfick-, Pozzi, 
Pusateri, Sailer, Scarpatetti, Stertz, Schiile, Schnitzer, Tedeschi, 
Thibal, Ugolotti, Vogt, Volland. 

Das Geschlecht von 6 Fallen war nicht notiert, die fibrigen betrafen 
46 mannliche und 26 weibliche Individuen; noch immer ist also ein starkes t)ber- 
wiegen des mannlichen Geschlechts zu konstatieren, das Pellizzi fruher auf Zu- 
falligkeiten beziehen wollte. 

Diese 78 Falle sind aus einem raumlich sehr ausgedehnten Gebiete zusammen- 
gebracht; 23 sind von deutschen Autoren, 16 von Italienem, 12 von Franzosen 
beschrieben, auch RuBland hat schon 8 Falle beigesteuert. Das Leiden kann 
also immer noch als ein recht seltenes bezeichnet werden, wenn auch durch die 
nunmehr gescharfte Aufmerksamkeit die Diagnose, wenigstens bei der Autopsie, 
nicht mehr so leichtin Zukunft versauint werden und voraussichtlich mehr Material 
an den Tag gebracht werden wird. 

Die Atiologie. 

Die Ursachen der tuberosen Sklerose sind noch immer nicht geniigend klar- 
gestellt. In Ansehung des offenbar degenerativen Charakters der Erkranknng hat 
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man sich in der atiologischen Forschung mit Recht besonders den endogenen Fak- 
toren zugewendet, und es konnte bereits Bourneville auf Grund seiner mit be- 
sonderer Genauigkeit aufgenommenen Anamnesen auf die groBe Wichtigkeit der 
schweren erblichen Belastung diescr Falle hinweisen. Haufig ist es Trunksucht des 
Vaters Oder Epilepsie der Mutter, sowie ahnliche Zustande bei den GroBvatem, die 
sich nachweisen lieBen. Auch in denjenigen unserer Falle, wo iiberhaupt eine Familien- 
anamnese erhaltlich war, lieBen sich regelmaBig schwere belastende Momente er- 
mitteln. In unserem Fall VI liegt nahe Blutsverwandtschaft der beiden Eltem vor; 
ein Cousin der Kranken sowie ein Onkel sind geisteskrank. In der Ascendenz 
(GroBeltern) konnte freilich der Punkt, von dem der schadigende EinfluB ausge- 
gangen sein muBte, nicht weiter klargestellt werden. So zahlreich nun auch die 
Angaben der Autoren iiber vorliegende hereditare Belastung sind, so kann doch 
nicht ubersehen werden, daB gelegentlich trotz eingehender Ausdehnung der Nach- 
forschungen bis auf die GroBeltern bin kein belastendes Moment ermittelt werden 
konnte. So erwahnt zum Beispiel Berdez, daB die Eltern und die vier GroBeltern 
seines Falles noch leben und gesund sind. Haufig finden wir auch Geschwister 
krankhaft geartet und mit Geisteskrankheit, Krampfen oder Hydrocephalus be- 
haftet; noch haufiger freilich gesund. So konnten wir uns selbst durch Augenschein 
iiberzeugen, daB unser Fall VI zwei gesunde altere Halbbriider und zwei gesunde 
jiingere Schwestern hat. Im Gegensatz zu sonstigen durch hereditare Einfliisse be- 
dingten Krankheiten hat sich familiares Auftreten der tuberosen Sklerose noch nicht 
nachweisen lassen. Vielleiclit miissen noch besondere, gerade das betreffende Indi- 
viduum speziell treffende Schadigungen mit im Spiele sein. Andererseits muB her- 
vorgehoben werden, daB mehrfach Falle des pathogenetisch verwandten Adenoma 
sebaceum Familiaritat zeigten. Drei Kranke hatten Nachkommen. Der Kranke 
Buchholz hatte zwei Kinder, die im ersten Lebcnsjahre starben. Unser Fall VII, 
dessen Geschichte noch in extenso mitgeteilt werden soli, hatte eins, das an Krampfen 
starb. SchlieBlich sind noch die drei Kinder der Kranken Scarpatetti's zu er- 
wahnen. Eins lebte zur Zeit der Publikation noch, eins war an Hydrocephalus ver- 
storben, das dritte wurde von der Patientin erwiirgt. Was sonst noch an ungiinstigen 
Einfliissen aufgezahlt wird, ein holies Alter der Eltern zur Zeit der Zeugung, erheb- 
liche Altersdifferenz zwischen beiden, groBer Kinderreichtum der Familien, deren 
letzte Glieder die Kranken sind, trifft wohl fiir einzelne Falle zu, hat aber kein 
generelles Interesse. 

Kaum anders steht es mit jenen Feststellungen, die sich auf besondere Ereig- 
nisse wahrend der Schwangerschaft oder der Geburt beziehen. Auf besonders 
schwere Aufregungen wahrend der Schwangerschaft hat Bourneville Gewicht ge- 
legt, doch fand dieser Gesichtspunkt spaterhin keine Bestatigung; auch in unseren 
Fallen gingen die psychischen Alterationen nicht iiber das in dieser Zeit normale 
MaB hinaus. Die Geburt war in der Regel leicht, nur zweimal ist eine Zangen- 
applikation notiert. Relativ haufig aber kam das Kind asphyktisch zur Welt. Um 
auch gleich etwas iiber die Ernahrung zu bemerken, sei erwahnt, daB in den meisten 
Fallen, die dariiber Angaben machen, Brustnahrung gegeben wurde, mehrfach auf- 
fallend lange, 17 Monate, ja zwei Jahre lang. — Auch Traumen spielen keine Rolle. 
Die Frage der Lues diirfte, so wenig wahrscheinlich ihre Beteiligung trotz zahlreicher 
in den Familien vorgekommener Aborte sein mag, noch weiterer Beachtung wert 
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sein. In einem interessanten Falle Bournevilles lag sicher Lues des Vaters vor. 
So vveit wir sehen, finden sich in der Literatur noch keine Falle vor, bei denen die 
Wasser man nsche Reaktion angestellt worden ist. Ein spa ter noch zu erwahnender 
Fall, den wir noch unter Beobachtung haben und der mit groBer Wahrscheinlichkeit 
an tuberoser Sklerose leidet, ergab an Serum und Liquor negative Reaktion. 


Beginn des Leidens. 

Die klinischcn Symptome der tuberosen Sklerose bestehen einesteils in gewissen 
psychischen Alterationen, hauptsachlich schweren Idiotien, anderenteils in motori- 
sclien Erscheinungen, namentlich Krampfzustande n und Lahmungen. Der Beginn 
des Leidens ist in den weitaus meisten Fallen in die friiheste Kindheit zu setzen, 
gewohnlich wird er durch den Ausbruch mehr Oder weniger deutlich charakterisierter 
Krampfzustande fixiert. GewiB ist Pellizzi recht zu geben, daB dem ersten epilep- 
tischen Insulte bereits vielfach Zeichen einer Stoning der geistigen Entwicklung 
vorangehen, die toils in einem Stillstand, toils in einem Riickgang bestehen, und es 
ist das wohl aus der fehlerliaften embryonalen Anlage des Gehirns, beziehungsweise 
aus dem Einsetzen des anatomischen Krankheitsprozesses wahrend des Embryonal- 
lebens zu verstehen. Und gewiB hat nhitterlicher Scharfblick ofters schon vor den 
Ausbruch der Krampfe gewisse Defekte in den ersten Monaten konstatiert, wie 
Ausbleiben des Lachelns, mangelndes Interessc an der Umgebung, Tragheit der 
Bewegungen, Unfahigkeit den Kopf zu heben, aus denen wir den friihen und 
schleichenden Beginn des Leidens erkennen. Aber, wo wir den Anfang genau fixieren 
wollen, werden wir uns in der Regel an das crstmalige Auftreten von Krampfen, 
beziehungsweise krampfartigen Zustanden zu halten haben. Unter 52 Fallen, bei 
denen dieser Zeitpunkt vermerkt war, setzte das Krampfleiden vor Ablauf der ersten 
3 Lebensmonate in 11 Fallen ein und wenn wir 10 weitere Falle hinzunehmen, in 
denen das Leiden bis in ,,friiheste Kindheit 1 ' zuruckgefiihrt wird, sogar in 21 Fallen. 
Bis zum SchluB des ersten Lebensjahres konimen weitere 12 Falle, bis zum 
4. Jahre 13, bis zum 6. noch 4, bis zum 10 nur noch 2 Falle hinzu. Es kann aber 
noch nicht mit Sicherheit behauptet werden, daB das Leiden sich immer in der 
friihen Kindheit manifestiert; unter den restierenden 26 Fallen finden sich ver- 
einzelt solche, bei denen die Krankheit anscheinend spiiter eingesetzt hat (Kauf- 
111a n n, Kirpicznik). Immerhin ist der Beginn in der frillies ten Kindheit das 
Gewohnliche. 

Die epileptischen Erscheinungen. 

Nach zwei Richtungen laBt sich nun die weitere Entwicklung des Leidens 
verfolgen. Es soli zunachst den epileptischen Symptomen nachgegangen werden. 
Nach der Beschreibung der Autoren setzen in zahlreichcn Fallen sogleich typische, 
vollentwickelte Krampfzustande ein, in 22 von 39 Fallen, die sich in 4 weiteren Fallen 
sogleich beim ersten Ausbruch zu einem stundenlangcn Daueranfall verdichteten. 
In 13 anderen Fallen war aber der Beginn ein anderer: es traten zunachst ganz 
leichte Zuckungen in einzelnen GliedinaBen, Verzerrungen des Gesichts oder ruck- 
weise Verdrehungen der Augen auf, die mitunter den Eindruck intendierter Be¬ 
wegungen machten. Erst allmahlich, gewohnlich im Laufe einiger Monate, wurden 
die Erscheinungen schw r erer und wuchsen sich nach und nach zu vollentwickelten 
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epileptischen Anfalien aus. Die Progression erfolgte zunachst recht rasch, wie in 
unserem Fall III, wo sich zu den vereinzelten, bald nach der Geburt beobachteten 
Zuckungen bereits mit 3V2 Monaten allgemeine Krampfe gesellten. Auch diese 
schrittweise Entwickelung der Epilepsie ist nicht pathognomonisch fur die tuberose 
Sklerose. Immerhin ist mit Vogt anzunehmen, dab es gerade die ,,organischen“ 
Formen der Epilepsie sind, die diesen Verlauf nehmen. Bemerkenswert ist ferner, 
daB im Gegensatze zu gewissen sonstigen in der Kindlieit beginnenden Epilepsie- 
fallen das Leiden bei der tuberosen Sklerose in der Eegel eine gleichmaBige Pro¬ 
gression zeigt und keine Intervalle aufweist, wenigstens zunachst nicht. Es ware 
nun die Frage zu erortern, ob es sich iiberhaupt hier um Epilepsie handelt. Thibal 
hat versucht, einen fur die tuberdse Sklerose charakteristischen Krampfanfall zu 
konstruieren, doch hat schon Pellizzi dein nicht beizustimmen vermocht. In der 
Tat kann kein Zweifel bestehen, daB in sehr zahlreichen Fallen typische Krampf- 
anfalle zur Beobachtung gelangten, die sich in keiner Weise von solchen bei genuiner 
Epilepsie unterschieden. An einem der zuerst veroffentlichten Falle haben freilich 
Bourneville und Bonnaire zahlreiche Zeichen des typischen Anfalls vermiBt, 
die Aura, den Initialschrei, das Erbleichen im Beginn, die klonische Phase, den 
Stertor am SchluB. Aber alle diese Zeichen sind von spateren Beobachtem haufig 
festgestellt worden, abgesehen von dem anfanglichen Erbleichen, das wir selbst 
nicht zu konstatieren Gelegenheit hatten und das wir auch nicht in der Literatur 
verzeichnet fanden. Darauf ist aber schwerlich besonderer Wert zu legen. Was die 
Aura angeht, so verweisen wir besonders auf unseren Fall VI, der sie sowohl in in- 
tellektueller wie in visueller Form bot. Auch Einnassen, Zungenverletzungen, 
briiskes Niederstiirzen wurden nicht vermiBt. Typische epileptische Anfalle kommen 
also vor. Unter diesen aber fanden sich haufig Krampfzustande, die sich durch be- 
sondere Eigentiimlichkeiten auszeichneten. Zunachst bestatigen wir die Angabe 
Vollands, daB bei den Anfallen die Gesichtsmuskulatur haufig in auffallender Weise 
betroffen ist. Sodann ist aber auf die weit wichtigere Erscheinung der lokalisierten 
Krampfe hinzuweisen. Anfalle von Halbseitencharakter W'aren besonders aus- 
gesprochen in unserem Falle VI, wo sie zeitweilig Jacksontypus darstellten, so daB 
an einen operativen Eingriff gedacht wurde, bis die Feststellung des Adenoma 
sebaceum auf die richtige Diagnose fuhrte. Mit hemiplegischer Epilepsie war auch 
der erste Fall Bournevilles behaftet. In sehr zahlreichen weiteren Fallen wurden 
particlle epileptiforme Krampfzustande, die einen Arm Oder ein Bein, die Gesichts¬ 
muskulatur betrafen, konstatiert; eine ahnliche Pradilektion gewisser Gebiete, die 
fiir den Herdcharakter sprach, wurde auch im Ablauf der allgemeinen Konvul- 
sionen haufig bemerkt, indem lokalisierte Zuckungen den Anfallen vorliergingen, 
beziehungsweise sie iiberdauerten. 

In gleicher Weise sind als klinisch wichtig die Lahmungserscheinungen zu 
werten, die sich haufig schon friihzeitig bei unseren Kranken entvrickelten. Unser 
Fall I hatte schon in der fruhesten Kindheit eine lahmungsartige Schwache der 
Beine, so daB er iiberhaupt niemals laufen lernte und allmahlich entwickelte sich 
daraus ein Kontrakturzustand allcr Glieder. Neben spastischen Paraplegien der 
Beine, mitunter auch der Arme, fanden sich weiter besonders rechtsseitige Hemi- 
plegien. Paresen betrafen manchmal nur ein Glied und schwanden mitunter wieder 
nach langerem Bestehen. In absoluter, durch Lalimung aller Glieder bedingter 
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Hilflosigkeit endeten sechs der bcschricbenen Falle. In 18 vvciteren Fallen waren 
ansgesprochene Herdsymptome in den bciden eben beliandelten Richtungen vor- 
handen. Wie immer bedeuten die gegebenen Ziffern nur Mindestzahlen, da von nicht 
wenigen Fallen klinische Da ten fast ganz fehlen Oder gerade den betreffcndcn Punkt 
nicht beriicksiclitigen. In der Regel war der Krankheitsbeginn bei den spater vollig 
gelahmten Kindern besonders zeitig, zumeist ini crsten Vierteljahr, doch zeigt der 
Fall Geitlins, der erst mit 2 l / A Jahren erkrankte, daB auch dieser Satz nicht ohne 
Ausnahmen besteht. 

Es mag hier gleich die Frage envogen werden, welchen lokalisatorischen Wert 
diese Symptome besitzen. DaB die Epilepsie selbst nicht auf die Erkrankung der 
Zentralwindungen bezogen werden kann, daB letztere vielmehr als,,Ausfallspforte" 
fiir die diffuse Erkrankung funktionieren, ist aus verschiedenen Erwagungen anzu- 
nehmen. Im Fall Stertz, der allerdings bereits mit vier Monaten starb, bestand, 
obwohl beiderseits die hintere und vordere Zentralwindung in erheblichem Um- 
fange slderosiert waren, keine Epilepsie. Auffallig ist es auch, daB in unseren Fallen 
irgendwie erhebliche Degenerationen in den langen Fasersystemcn, insbesondere in 
den Pyramidenstrangen nicht zu konstatieren waren. Es lassen sich aus der Literatur 
auBer dem Falle Stertz noch eine Reihe von Fallen (Ugolotti, Bruckner, Scar- 
patetti, Bourncvillc und Bonnaire) anfuhren, bei denen zwar eine mehr Oder 
weniger ausgedehnte Sklerose der Zentralwindungen, aber keine Lahmung oder 
Parese bestand. Andererseits lieBen sich in Fallen, die eine schwere spastische 
Lahmung der Arme und Beine aufwiesen, Herde in den motorischen Regionen oder 
ein Hydrocephalus internus, neben dem sich gewohnlich besonders groBe Ventrikel- 
tumoren fanden, konstatieren (Bonfigli 1 , Geitlin, Perusini, Demontet, 
Volland I, eigner Fall II). Auch den dauernden Halbseitenerscheinungen pfleg- 
ten Sklerosen in den entgegengesetzten Hirnregionen zu entsprechen. In dieser 
Beziehung ist von besonderem Interesse der Fall Xeurath; der betreffende Knabe, 
der bis dahin nichts Krankliaftes geboten hatte, bekam Scharlach und im AnschluB 
daran eine rechtsseitige schlaffe Lahmung. Es zeigte sich, daB er nur Herde in der 
linken Hemisphere, unter anderein auch in der hinteren Zentralwindung hatte. 
Auch unser Fall VI, der Linkshander war und eine rechtsseitige Parese hatte, wies 
Herde in der linken Ann- und Beinregion auf. Man kann wohl auch die starke Be- 
teiligung der Gesichtsnmskulatur an den Krampfen, den Sprachverlust auf die 
vorzugsweise Erkrankung der unteren Stirnwindung und der angrenzenden Partien, 
wie sie in unseren Fallen test ges tel It werden konnte, beziehen. Da hingegen, wo nur 
voriibergehend Paresen oder partielle Krampfe bestanden, konnten zumeist Herde 
in den entsprechenden Hirnregionen nicht nachgrwiesoii werden. Fiir die Wertung 
der Lokalsymptome fiir die topische Diagnostik muB erwogen werden, daB, wie unsere 
anatomischen Untersuchimgen dargetan haben, nur die Herde des II. Typus fast 
vollig vom nervosen Parenchym entbloBt sind, wahrend die EinbuBen daran in 
den Herden des ersten Typus verhaltnismaBig goring sind. L T nser Fall I, der eine 
schwere dauernde Lahmung der Beine und eine geringere der Arme hatte, war be¬ 
sonders reich an Herden vom I. Typus, wahrend der Fall VI, dessen Parese sich 
wieder besserte, nur solche vom II. Typus hatte. Es scheinen uns mithin die 
ersteren besonders gegeignet zu sein, Herdsymptome auszulosen; daneben miissen 
wir auch dem Hydrocephalus internus, dessen Ausbildung augenscheinlich durch das 
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besondere Wachstum der Ventrikeltumoren begiinstigt wird, einen Teil der klinischen 
Herdsymptome beimessen. Auf einzelne diesbeziigliche Punkte wird spater zuriick- 
zukommen sein. 

Um uns nun wieder den epileptischen Manifestationen zuzuwenden, so miissen 
wir konstatieren, daB neben den voll entwickelten Insulten abortive jeder Art sowie 
Schwindel vorkommen. Unser Fall VI zeigt, wie sich die einzelnen Formen mit- 
einander zu lang ausgedehnten Krampfzustanden kombinieren konnen. Uber die 
zeitliche Gruppierung der Anfalle hat Vogt die Ansicht geauBert, daB sie sich relativ 
haufig in ziemhch gleichmaBigen Abstanden iiber das Jahr verteilen, und daB sie nicht 
zu haufig, etwa im Monat zwei- bis viemial, auftreten. Auch unter unseren Fallen 
war dieser Typus mehrfach zu beobachten. Haufiger aber noch diirfte die klinische 
Form der Epilepsie sein, die gelegentlich eine serienweise Zusammenballung der In- 
sulte und darauf langere freie Intervalle, bis zur Dauer eines Monats und dariiber, 
aufweist. Unsere Falle V und VI gehoren dazu; ahnliche sind ofters publiziert worden 
und sind auch Vogt nicht entgangen. Diese Haufung der Anfalle kann sich bis zum 
Status epilepticus steigern. Interkurrente Status sind eine oftmals wiederkehrende 
Erscheinung in dem Verlauf der tuberosen Sklerose und in nicht weniger als 20 Fallen 
von 78 unserer Statistik fiihrte ein Status oder eine lang ausgedehnte Anfallsserie den 
Tod herbei. Die Neigung zu Anfallshauf ungen mochten wir als ein wich- 
tiges klinisches Symptom hervorheben. 

Was nun den Verlauf der Epilepsie angeht, so weist er haufig eine allmahliche 
Progression auf. Das ist aber durchaus nicht immer so. Im Fall Vogt III, bei dem 
uberhaupt nur sparliche Anfalle vorkamen, horten sie im 5. Lebensjahre ganz 
auf und das Individuum starb erst mit 35 Jahren. In einem Falle Bournevilles 
sistierten die Anfalle im 3. Lebensjahr nach einer Schmierkur; der Vater war 
syphilitisch. Auch zeitweiliges Sistieren in spateren Lebensjahren, eine Zunahme und 
Abnahme der Anfallsziffern, bei gleichmaBigem Tiefstand der geistigen Funktionen, 
wurde beobachtet. In einem Falle bestanden jahrelange Konvulsionen; nach deren 
Aussetzen traten haufige Anfalle von petit mal auf; auch das umgekehrte kam vor. 
Es eriibrigt, noch weitere diesbeziigliche Einzelheiten mitzuteilen, da sie nicht fur 
die tuberose Sklerose spezifisch sind, sondem sich in der gleichen Weise auch bei 
der genuinen Epilepsie finden. 

Der sogenannte epileptische Charakter scheint sich, auch wenn keine Idiotie 
vorliegt, nur selten zu entwickeln. Nur in einem Falle wird er ausdriicklich kon- 
statiert, in einem aber sein Fehlen hervorgehoben. In unsem Fallen, abgesehen von 
dem gleich naher zu besprechenden Falle VII, war er nicht vorhanden. Wie bei der 
genuinen Epilepsie gehen den Anfallen manchmal Zustande von Reizbarkeit oder^ 
innerer Spannung vorher oder folgen ihnen gelegentlich. Jahzom und Tobsuchts- 
anfalle sind bei dem Falle Tedeschi und Volland II notiert. Weitere voriiber- 
gehende psychische Alienationen werden besser als ein AusfluB des Schwachsinns 
betrachtet, wenn man vielleicht auch manchmal iiber ihre Zugehorigkeit zur Epilepsie 
oder zum Schwachsinn zweifelhaft sein kann, und werden daher spater Erwahnung 
finden. An dieser Stelle wollen wir noch einen weiteren, selbst beobachteten Fall, 
wiedergeben. Er wurde zwar seinerzeit nicht einer so eingehenden mikroskopischen 
Untersuchung wie die iibrigen unterzogen, doch verdient er wegen seiner interessan- 
ten klinischen Details eine ausfiihrlichere Wiedergabe, um so mehr, als er einem 
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friiher von Buchholz beschriebenen, freilich nicht diagnostizierten Falle sehr ahn- 
lich ist. Der Buchholzsche Fall scheint bisher der Beachtung entgangen zu sein. 

Fall VII. 

August T., geboren am i. August 1856, hatte eine GroBmutter, die an Krampfen 
litt, einen sehr jahzornigen Onkel und eine epileptische Schwester. Seit friihester Kind- 
hcit litt auch er an Kramplen, die sich aber anscheinend lange Zeit nur in Anfallen von 
petit mal mit Zuckungen in der Muskulatur des Gesichts manifcstiertcn. Er entwickelte 
sich korperlich gut, blieb al>er gcistig zuriick. Er wurdc Tcerschweler und heiratete mit 
33 Jahren. Er zeugte ein Kind, das im Alter von 11 Monaten an Krampfen starb; spater 
war er nach Angabe der Ehefrau impotent. Er war kein Trinker. Allmahlich litt sein 
Gedachtnis. Er wurde murrisch, miBtrauiseh, menschenscheu und sehr ,,fromm". Am 
13. Januar 1893 geriet er in groBe Erregung, spraeh viel und unverstandlich. In den 
nachsten Tagen hauften sich die Anfalle stark, so daB er cine Nacht hindurch fast an- 
dauernd in Krampfen lag. Wieder zu sich gekommen, war er sehr erregt, schalt seine 
Frau ,,Teufel", meinte, er ginge nach dein Himmcl, er wolle alle Nachbarn bei Gott 
verklagen, da sie ihm sein Eigentum wegnahmen. SchlieBlich wurdc er auBerordentlich 
gcwalttatig, so daB er am 3. Februar einer Irrcnanstalt zugefiihrt werden muBte. Flier 
wurde er rasch klar, hatte aber Amnesie fur seinen Dammerzustand und erwies sich 
als ein geistcsschwacher, stumpfer Mcnsch. Am 26. Mai 1893 wurde er nach Flause ent- 
lasscn, muBte aber schon am 22. Dezember 1894 von neuem aufgenommen werden, 
nachdem abermals in der letzten Zeit mehrfach heitige Tobsuchtsanfalle ausgebrochen 
waren. Schon in der Zwischcnzeit hatte er otters mit seiner Frau Streitigkeiten gehabt 
und sie der Untreue beschuldigt. Nach seiner Wiederaufnahme stellte sich nun heraus, 
daB er dauernd halluzinierte: der licbe Gott rief ihn, man spraeh iiber ihn, machte sich 
iiber ihn lustig, besonders iiber seine Geschlechtsteile, die viel zu klein, nur ,,halb" 
seien. Alle lauerten bloB auf seinen Tod. Jahrelang war er deswegen haufig recht ge- 
reizt und drohend, bis er stumpfer wurde, doch stand er dauernd unter dem Einflusse 
dieser Sinnestauschungen. Er glaubte, auch selbst konstatieren zu konnen, daB seine 
Geschlechtsteile verandert, die Eichel bereits ganz blau sei, und er neigte zu zahllosen 
hvpochondrischen Querelen. Er wurde klagsam, ofr weincrlich, neidisch, dabei bigott. 
Die epileptischen Entladungen zeigten sich in verschiedener Starke, in schweren Krampi- 
anfallen mit Initialschrei, voller BewuBtlosigkeit, tonischen, klonischen Krampfen, gc- 
legentlichem ZungenbiB, in leichteren Anfallen mit BewuBtlosigkeit, auf die Arme oder 
auf den rechten (StoBbewegungen ausfiihrenden) FuB bcschrankten Zuckungen von 
einigen Minuten Dauer, sowie schlieBlich in leichtcn als petit mal zu rubrizierenden 
Zustanden. Die Anfalle traten monatlich etwa vicr- bis sechsmal, meist einzeln, in un- 
bestimmten Zwischenraumen, seltener zu zweien am gleichen Tagc auf. Wahrend der 
fast 6 Jahre wahrenden weiteren Beobachtungszeit trat keine wesentliche Verande- 
ning in der Haufigkeit dcr Insulte auf: ein allmahlicher geistiger Kiickgang war aber 
nicht zu verkennen. Durch die regelmaBige Brombchandlung wurde vielleicht ein aber- 
maliger Status verhindert; eine Besserung der Epilepsie wurde nicht erzielt. Aus dem 
korperlichen Befunde mag noch erwahnt werden, daB ein stark entwickcltes Adenoma 
sebaceum vorlag. Am 4. November 1900 starb er an einem Carcinoma vcntriculi. Bei 
der Sektion zeigte das Gehirn zahlreiche sklerotische Knoten, besonders in den Stirn- 
lappen, einen massigen rosettenartigen Herd im rechten Schcitellappen, beiderseits 
je einen langgestrecktcn Ventrikeltumor bei miiBig erweiterten Seitcnventrikeln. Ferner 
fanden sich auBer einer katarrhalischen Pneumonie ein Pyloruskarzinom sowie in beiden 
Nieren zahlreiche grauweiBe Tumoren, zwischen Stccknadelkopf- und HaselnuBgroBe 
schw r ankend. Die mikroskopische Untersuchung stellte in den Herdcn schwerste Glia- 
wucherungen und groBe atypische Zellen fest. 

Auch im Falle Buchholz handelte es sich um einen alteren Mann, der von 
friiher Jugend an an Epilepsie litt. Er war zeitweilig selbstiindiger Kaufmann, 
war verheiratet und hatte 2 Kinder gehabt, die aber friih gestorben sind. Im 
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Alter von 36 Jahren zeigten sich die ersten Symptome eines paranoischen Krank- 
heitsbildes. Er hatte Sinnestauschungen auf verschiedenen Sinnesgebieten (Gehor, 
Genich, Geschmack) und Verfolgungsvorstellungen, denen sich spiiter ausgesprochene 
GroBenideen zugesellten. In zunehmendem MaBe machtc sich allmahlich ein 
intellektueller Verfall geltcnd. Er starb mit 50 Jahren. Audi diese paranoischen 
Zustiinde sind natiirlich vveder fiir die Epilepsie noch fiir die tuberose Sklerose 
cliarakteristisch; immerhin schien der von uns initgeteilte Fall doch geeignet zu 
sein, die Anschauungen liber den Geisteszustand bei tuberoser Sklerose in mehr- 
facher Beziehung zu erweitern. 

Das Vorhandensein von Epilepsie gilt als ein vvichtigcs Zeichen der tuberdsen 
Sklerose. Freilich war aber schon lange der bereits erwahnte Fall Bournevillcs 
bekannt, bei dem die Krampfe seit deni 3. Lebensjahre sistierten, wahrcnd die 
Verblddung und die Lalnnungserscheinungen weiter fortschritten; er hatte inimer- 
hin zeitweilig epileptische Insulte, und dasselbe gilt fiir 2 Falle Vogts, die sie bis 
zuni 5. beziehungsweise 7. Jalire batten. Der Fall Neurath hingegen war bis 
ans Lebensende nicht epileptisch, erreichte allerdings nur ein Alter von 2 T / 2 Jahren; 
die Sklerose war auch bei ilirii wenig ausgedehnt. Der Fall Kaufman 11, es war 
ein Biickergeselle von 24 Jahren, der als intelligenter Mensch bezeichnet wurde, soil 
nur gegen Ende seines Lebens zwei Schwindel geliabt liaben; im Gehirn wurden 
zahlieiche Knoten festgestellt. Sicher nicht und nic epileptisch waren also eigent- 
lich nur die Falle Neurath und Stertz, die aber beide schr jung starben. In 
einer Reihe von Fallen konnten wir allerdings aus den uns zuganglichen Quellen 
niclits iiber das Vorhandensein oder Fehlen der Epilepsie feststellen, und zu diesen 
rechnen wir auch den zwar anatomisch iiuBerst ausfuhrlich dargestellten Fall von 
Orzechowsky und Nowicki. der aber so gut wie keine Anamnese enthielt. Wir 
erinnern daran, daB in diesem Falle nur ein groBer Plaque niakroskopisch waln- 
nelnnbar war. Wir konnen deninach wolil daran festhaltcn, daB bei der tuberdsen 
Sklerose in der Regel die epilcptischcn Erscheinungen bis zum Ende andauern, 
daB sie nur selten friiher sistieren und daB sie nur ausnahmsweise in der Kranken- 
geschichte friili Verstorbener eininal fehlen. 

Die psychischen Erscheinungen.. 

Ein gleiches Gewicht, wie der Epilepsie, miissen wir in der Symptomatology 
der tuberdsen Sklerose einem melir oder minder ausgesprochenen geistigen Defekt 
zuschreiben. Wenn aber zunachst das Vorhandensein von Idiotic iiahezu als Postu- 
lat gait, so haben spatere Publikationen, namentlich solche der jiingsten Zeit, uns 
dahin belehrt, daB der psvchische Defekt sehr gering sein, unter Umstanden sogar 
fehlen kann. Neben fiinf schweren Idiotien konnten wir auch unter unsercn Fallen 
zwei auffuhren.in denen nur ein etwa als Imbezillitat zu rubrizierenderDefekt vorlag. 
Pellizzi hat versucht, seine Falle klinisch nacli der Schwere der psychischen Er¬ 
scheinungen in drei Kategorien zu sondern, in tiefstehende Idioten, Imbezille und 
Halbimbezille. Die letztere Gruppe wird von den vier Fallen Fiirstner - Stiihlin- 
ger, die aber gar nicht zur tuberdsen Sklerose gehdren, und dem Falle Pozzi gc- 
bildet. Inzwischen sind etwa in diese Gruppe gehorige neue Falle, wie eben erwahnt, 
mehrfach veroffentlicht worden, und es diirfte angezeigt sein, sie kurz Revue pas- 
sieren zu lassen. Da findet sich zunachst der Fall Neurath, der aber nur ein Alter 
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von 2V2 Jahren erreichte, sodann die Falle Kirpicznik und Kaufmann, die vor- 
zeitig an den Folgen von operativen Eingriffen starben. Von diesen Fallen kann 
nicht ausgeschlossen werden, daB sich niclit spater bei ihnen nocli psychische Defekte 
etabliert flatten. Der Fall Manouilloff, der angeblich keine psycliischen Symp- 
tome, wohl aber Epilepsie bot, ist uns nur in einem kurzen Referat zuganglich ge- 
wesen, so daB iiber seine Zugehorigkeit zu dieser Gruppe scliwer ein Ur toil abgegcben 
werden kann. Die Falle Buchholz und unser eigner Fall VII, die noch zur Not 
hergerechnet werden konnen, zeigten wenigstens vom Mannesalter an einen gleich- 
maBigen Riickgang ihrer psycliischen Oualitaten. Zu den leiclit Imbezillen konnen 
wir den Fall Pozzi, Schiile, Nowicki und Orzechowski und unseren eignen VI 
zahlen; schwerer Schwachsinn fand sich bei zehn weiteren. Das Gros der Falle, 
namlich 47, gehorte in die Gruppe der Idioten. Bei den meisten von ihnen fand cine 
nennenswerte psychische Entwicklung iiberhaupt nicht statt, bei 15 von diesen 47 
wurde nacli anfanglicher psychischer Entfaltung schlieBlich tiefe Verblodung kon¬ 
st atiert und diese pflegte in der Regel relativ rasch einzutreten. 

Die Besonderheiten ini klinischen Verlaufe des Fades Buchholz und unseres 
eignen VII sind oben nalier auseinandergesetzt worden. Unser Fall VI wies fiir 
Epileptiker typische Verstininiungen auf. Unser Fall V litt jahrelang an Erregungs- 
zustanden mit lebhaften Akoasmen, bis schlieBlich tiefe Verblodung einsetzte. In 
anderen Fallen sind furibunde Wutzustande, zur Zeit der Menstruation erotisch 
gefarbte Erregungen, sowie schlieBlich nianiakalische Zustande notiert. Diese 
Alterationen ereignen sich bei nielir oder weniger Schwachsinnigen, ohne irgendwie 
haufig oder charakteristisch zu sein. Die tiefstchenden Idioten hingegen boten ein 
gleichmaBiges, wenig abwechslungsvolles Bild. Es eriibrigt, auf ihren Zustand, der 
sich in keinem Punkte von Idiotien andcrer Genese zu unterscheiden scheint, weiter 
einzugehen. Die sprachliche Entwicklung ist als ein guter Indikator des Krankheits- 
prozesses anzusehen. Bei den von vornherein idiotisch gebliebenen Kindern war 
natiirlich auch keine Entwicklung des Sprachvermdgens eingetreten; aber auch bei 
den spater verblodeten ging die Sprache in mehreren Fallen wieder ganz verloren. 

In welchen Beziehungen steht nun die Verblodung zur Epilepsie? In einer 
Ubersicht, die wir zur Klarstellung dieser Relation anlegten, zeigte sich ohne wei- 
teres, daB die nach anfanglicher geistigcr Entwicklung spater tief verblodeten Kran- 
ken fast regelmaBig auch an schwerer Epilepsie, also besonders haufig auftretenden 
Krampfanfallcn, litten. Der ProzeB geht aber durchaus nicht ininier parallel. Wir 
konnten auch eine Reihe von neun Fallen, in denen die Epilepsie sich verhaltnis- 
maBig selten, mitunter sogar nur schr sclten manifestierte, oder gar nach anfang- 
lichem Bestehen ganz ausgeblieben war, und die schlieBlich doch tief verblodet waren, 
zusammenstellen. In fast alien diesen Fallen wurde der Beginn der Erkrankung in 
die allerfriiheste Jugend, nur in einem Falle in das zweite Lebensjahr verlegt, und 
bei vier von diesen Fallen fanden sich schwere Lahmungcn. Wenn also auch in vielcn 
Fallen Epilepsie und geistiger Verfall parallel laufen, so ist das doch nicht immer der 
Fall. Der deletare HirnprozeB kann auch ohne Intervention epileptischer Insulte 
die geistige Entwicklung hindern, zum Stillstand oder zum Riickgang bis zur tiefen 
Verblodung fiihren. DeiB ein friihzeitiger Beginn, wie wir ihn nach klinischen Symp- 
tomen eben zu fixieren vermdgen, auch die tiefere Verblodung involviert, kann nach 
unseren Zusammenstcllungen nicht mit Sicherheit behauptet werden. In mehreren 
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Fallen, die den geistig holier Stehenden zuzurechnen sind, wurde der klinische 
Krankheitsbeginn, das heiBt, das Einsetzen der Epilepsie, in die friiheste Jugend 
verlegt. Bei den tiefstehenden Idioten manifestierte sich allerdings regelmaBig die 
Epilepsie schon spatestens vor dem Verlauf des ersten Lebensjahres, und auch 
unter den spater schwer verblodeten ragte durch spates Einsetzen der Epilepsie, 
im zehnten Jahr, nur der Fall Jerschow II vor. 

Oberblickt man den ganzen klinischen Ablaut unserer Falle, so wird man dar- 
iiber keinen Zweifel hegen, daB sich darin eine deutliche Progression dokumentiert. 
Am deutlichsten zeigt sie sich bei den Fallen, bei denen nach anfanglicher guter 
Entwicklung spater eine weitgehende Verblodung einsetzt und in dem Fortschreiten 
der Lahmungserscheinungen, die schlieBhch zu einem Marasmus mit letalem Aus- 
gang fiihren konnen. Derartige Kranke konnen terminalen Paralytikern in ihrem 
auBeren Habitus sehr ahnlich werden. Im ganzen geht aber doch das Fortschreiten 
nur sehr langsam von statten; jahre- vielleicht sogar jahrzehntelang kann der psychi- 
sche Zustand nahezu unverandert bleiben. Offenbar schreitct eben auch der anato¬ 
mische ProzeB ungemein langsam fort, und es steht die tuberose Sklerose damit 
vielleicht in einem gewissen Gegensatze zur Recklinghausenschen Krankheit, 
bei der an weit zahlreicheren Stellen deutliche Prolifcrationsvorgange zu finden 
sind. Nach den anatomischen Ergebnissen ist es im Einklang mit der Klinik recht 
wahrscheinHch, daB die Wucherungsvorgange bald an dem einen, bald an dem 
anderen Punkte in lebhafterem Fortgange sind, sei es in den Herden der Rinde, 
oder in den Ventrikeltumoren, die damit hydrocephale Erscheinungen produzieren, 
sei es, daB die noch zu besprechenden Nierentumoren in ein beschleunigtes Wachs- 
tum geraten. Als anatomische Grundlage der Verblodung diirfen wir den blasto- 
matosen ProzeB, der sich in der Glia der Rinde abspielt, und der mehr und mehr 
das nervose Parenchym erstickt, in erster Linie in Anspruch nelimen. Im anatomi¬ 
schen Teile unserer Arbeit ist im einzelnen ausgefiihrt worden, in welchen Indizien 
wir die Zeichen einer auch poslfoetal andauernden Fortentwicklung der Herde er- 
blicken. Die klinische Betrachtung postuliert geradezu eine solche. — Aber auch 
die herdfreie Rinde konnten wir nach unseren Untersuchungen nicht als normal 
ansehen. Fehlten auch schwerere cyto- und myeloarchitektonische Veranderungen, 
so war doch eine Reduktion der Zahl der Ganglienzellen, eine deutliche Lichtung 
der Markfasern unverkennbar. Und auch die vorhandenen Ganglienzellen in der 
herdfreien Rinde wiesen auBerordentlich haufige regressive Veranderungen, vor 
allem wabige und pigmentdse Degeneration, auf, was in Ansehung des jugendhchen 
Alters unserer Kranken besonders auffallig ist. In dieser Beziehung muBten auch die 
mehrfach konstatierte GefaBfibrose, die ganz ahnlich der senilen war, sowie jene 
eigentiimhchen, in Greisenhirnen besonders gefundenen drusenformigen Bildungen 
Beachtung verdienen. Auch die Anfullung der GefaBscheiden mit Abbaumaterialien 
wies auf die Lebhaftigkeit der regressiven Prozesse hin. Sodann zeigten auch be- 
stimmte anatomische Befunde, daB wir es mit gleichsam ab ovo ininderwertig ver- 
anlagten Gehirnen zu tun haben. Dazu rechnen wir das Ausbleiben der Myelinisa- 
tion an vielen Nervenfasern und die Multiplizitat der Herde. Den zahlreichen 
kleinen Markherden vermogen wir dagegen nur ein geringeres klinisches Gewicht 
beizumessen, da sie im ganzen doch nur mafiige EinbuBen an leitender Substanz 
bedingen; immerhin sind sie doch nicht ganz auBer aclit zu lassen. SchheBhch haben 
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wir noch darauf hinzuweisen, daB auchmaskroskopischverschiedene alsEntwicklungs- 
storungen, beziehungsweise als Zeichen einer minderwertigen Anlage zu deutende 
Befunde in unsern Fallen zu erheben waren: in einem war die primitive, diirftige 
Furchengliederung, in einem anderen die eigenartige Bildung eines Zwerggyrus auf- 
fallig. Zweimal konnten affenspaltenahnliche Furchen, dreimal mangelhafte Bildung 
der linken unteren Stirnwindung festgestellt werden. Es ist das doch, da nur fiinf 
Gehirne zur makroskopischen genaueren Untersuchung zur Verfugung standen, eine 
recht betrachtliche Zahl von Difformitaten. Bemerkenswert ist noch, daB der geistig 
am hochsten stehende Fall eine nahezu normale Furchenbildung und eine gute Ent- 
wicklung der Brocaschen Windung darbot. Mit diesen Erwagungen haben wir uns 
nun schon den allgemein somatischen Zeichen gestorter Entwicklung genahert. 

Die somatischen Erscheinungen. 

Mit der Auffassung, die in einer Entwicklungsstorung die Grundlagcn der 
tuberosen Sklerose sieht, harmoniert es, wenn auch sonst am Korper Zeichen einer 
fehlerhaftcn Bildung nachweisbar sind. Es ist bekannt und von zahlreichen Autoren 
hervorgehoben worden, daB gerade bei Kranken mit tuberoser Sklerose sich auf- 
fallend zalilreiche und auffallend schwere korperliche Entartungsstigmen und MiB- 
bildungen feststellen lieBen. Da eingehende Darstellungen dieser Verhaltnisse vor- 
handen sind, wollen wir nicht mehr darauf eingehen. Nur auf einen Punkt wollen 
wir hier besonders hinweisen, aus dem die Minderwertigkeit der gesamten Anlage in 
manchen dieser Falle besonders erhellt: es ist die mangelhafte Genitalentwicklung. 
In zwei Fallen, darunter einem der unsrigen, fand sich Aplasie der Ovarien, in einem 
dritten Infantilismus des Uterus und schlieBlich einmal Atrophie der Testikeln und 
Ausbleiben der Pubertatserscheinungen. Damit diirfte es auf einer Linie stehen, 
wenn ofters die allgemeine Diirftigkeit des somatischen Habitus hervorgehoben wird. 
Eine ganz systematische und eingehende Untersuchung der Organe der inneren 
Sekretion hat anscheinend noch nicht stattgefunden, wohl aber partielle ofters. 
Einer unserer Falle hat eine schwere MiBbildung einer Nebenniere. Mehrfach wurden 
neuerdings Adenome der Schilddriise oder leichte VergroBerungen dieses Organs 
festgestellt. Eine genaue Durchforschung des Systems der Driisen, die der inneren 
Sekretion dienen, miiBte in kiinftigen Fallen vorgenommen werden. Einstweilen 
ist mit diesen vereinzelten Befunden noch nicht viel anzufangen; auch sie illustrieren 
aber die Minderwertigkeit der allgemeinen Anlage. 

Von hervorragender Wichtigkeit aber, in klinischer Beziehung, wie fur die 
allgemeine Auffassung des ganzen Krankheitsbildes ist die Kombination der Hirn- 
herde mit Tumoren der Haut, des Herzens und der Nieren. Hatte schon Pellizzi 
in seiner gediegenen Monographic auf das haufige Zusammentreffen von Him-, 
Haut- und Nierentumoren aufmerksam gemacht, so blieb es doch Vogt vorbehalten, 
im AnschluB an Ponfick nachdriicklich auf diese Kombinationen hinzuweisen, 
die verstreuten Beobachtungen unter einem groBen Gesichtspunkt zu sammeln und 
den besonderen diagnostischen Wert namentlich der Hauttumoren, des sogenannten 
Adenoma sebaceum, zu betonen. Unter den von uns gesammelten 78 Fallen waren 
41 mal Tumoren in den Nieren, 28 mal ein Adenoma sebaceum — die Zahl steigt 
auf 35, wenn wir auch sonstige Hauttumoren zuzahlen — und 11 mal Geschwiilste 
im Herzen verzeichnet. Die Kombination von Him-, Haut- und Nierentumoren 
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fand sich 25 mal, die von Hirn-, Herz-, Haut- und Nierentumoren 3 mal, die von 
Hirn-, Herz- und Nierentumoren nur einmal, die von Hirn- und Herztumoren 
8 mal, immer vorausgesetzt, daB die betreffenden Autoren ihre Befunde vollstandig 
erhoben haben. DaB auch Kombinationen ohne Beteiligung des Gehirns vorkom- 
men, ist bekannt, dock konnten wir diese hier nicht beriicksichtigen. Fischer 
macht mit Recht darauf aufmerksam, daB gewiB friiher Tumoren in einzelnen 
Organen, auf die das Interesse des betreffenden Autors weniger gerichtet war, 
manchmal der Feststellung entgingen, da die neuerlichen Befunde viel haufiger und 
umfangreicher seien. Aber so wenig ein B o u r n e v i 11 e das Adenoma sebaceum iiber- 
sehen hat, so sicher ist es auch, daB tatsachlich in manchen Fallen Nierentumoren 
zum Beispiel eben nicht vorhanden waren. Wir konnten in elf Fallen die positive 
Angabe liber die Intaktheit der Nicren notieren. Auch unser Fall II hatte keine 
Nierentumoren. 

Die Natur des Adenoma sebaceum war bis vor kurzem unter den Dermatologen 
noch durchaus strittig; die Affektion erfreute sich dalier auch einer groBeren Zahl 
von Namen. Ganz entschieden wendet man sich aber neuerdings gegen die auch von 
Vogt und Volland noch wiedergegebene Annahme, daB es sich dabei immer urn 
eine von den Talgdriisen ausgehende adenomatdsc Bildung handele. Es gibt sicher- 
lich Falle, in denen eine besondcrs starke Entwicklung der Talgdriisen (selten auch 
eine der SchweiBdriisen) vorliegt, aber sie ist sicher nicht die Regel. Auch in unseren 
beiden Fallen, die in dieser Beziehung untersucht werden konnten, war von einer 
Wucherung der Talgdriisen nichts zu entdecken, vielmehr muBten die kleinen 
Geschwiilste als Angiofibrome definiert werden. Was ihre Lokalisation angeht, so 
kommen dem Typus Pringle offenbar identische Tumoren nicht nur im Gesicht, 
sondern auch am Halse und an angrenzenden Brust- und Riickenteilen vor. Von 
dermatologischer Seite hat kiirzlich Benkmann eine Zusammenstellung von 59 
cinschlagigen Fallen publiziert. Er unterscheidet eine multiple symmetrische Form 
(Typus Pringle) in 41 Fallen, und eine zirkumskripte, systematisierte in 18 Fallen. 
Der letztere Typus scheint uns mit der von Vogt besonders betonten und von 
Barlow und Kotlie beschriebenen Form, die umfangrcichere vereinzelte nicht 
symmetrische Geschwiilste auf der Kopfhaut und im Gesicht, aber auch auf der 
Haut des Riickens, die GroBe einer halben WallnuB erreichend, darstellen, nicht iden- 
tisch zu sein. Auf diese werden wir spater zuriickkommen. Zunachst interessiert 
aus der Zusammenstellung Benkmanns, daB nur einer der Patienten mit dem 
zirkumskripten systematisiertenTypus einen maBigen geistigen Defekt auf- 
wies. Hingegen fand sich unter den 41 Kranken mit dem Pringleschen Typus 
12 mal die Angabe, daB ein mehr oder minder schwerer Schwachsinn, mehrfach 
Epilepsie, einmal Idiotic mit rechtsseitiger spastischer Hemiplegie vorlagen; 13 mal 
wurde die Intelligenz als normal, sogar vereinzelt als hervorragend bezeichnet, 
schlieBlich in den restierenden 16 Fallen war kein Urteil iiber die geistige Beschaffen- 
heit mitgeteilt worden. Es ergibt sich daraus, daB nicht immer mit der HautmiB- 
bildung auch eine defekte Gehirnanlage verbunden sein muB. Weiter sieht man aus 
dem Benkmannschen Material, daB mehrfach eine exquisite Erblichkeit der 
Affektion bestand. 

Nacli dermatologischer Auffassung beruht die letztere auf einer abnormen 
Keimesanlage und wird dalier noch am besten, da ein ganz zutrcffender Name fehlt, 
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als Naevus bezeichnct. Auch iiber die erste Manifestation und das eventuelle Wachs- 
tum der kleinen Geschwulstbildungen sind die Ansichten durcliaus noch nicht ganz 
geklart. In unserem Fallc VI behauptete die Mutter entschieden, daB das Kind init 
ganz normaler Haut geboren sei, und daB sicli erst iin ersten Lebensjahr gleichzeitig 
init dem Auftreten der Krampfzustande der ,,rbtliche Ausschlag" im Gesicht ent- 
wickelt babe. Wahrend unserer eigenen mehrjahrigen Bcobachtung von zwei Fallen, 
die durch photographische Aufnahinen in jahrelangem Abstande unterstiitzt wurde, 
konnten wir eine Veranderung des Umfanges der Geschwiilste, beziehungsweise das 
Auftreten neuer nicht bemerken. Im Fall IV hingegen, der nicht in unserer eigenen 
klinischen Beobachtung stand, wurde eine allmahliche Ausbreitung der Affektion 
notiert. In vielen Fallen tritt sie jedenfalls schon in der friihesten Jugend in Er- 
scheinung und bleibt dann bis zum Lebensende stationar. Doch kann sie, wie aus 
der Bcnkmannschcn Zusammenstellung hervorgeht, erst spater, im siebenten bis 
achten Lebensjahr in mehreren Fallen meiner Statistik, oder auch zur Zeit der 
Pubertatsentwicklung, bisweilen im AnschluB an ein Trauma oder an Infektions- 
exantheme, mitunter sogar plotzlich auftreten. Es entspricht dies ja auch unseren 
Erfahrungen mit den zerebralen Symptomen, daB eine wahrend der Foetalzeit be- 
griindetc fehlerhafte Anlage erst spater manifest werden kann, sowie unserer friiher 
gemachten Annahme, daB die Wucherungsvorgange in den verschiedenen mangel- 
haft angelegten Organen durcliaus nicht parallel und synchron verlaufen miissen, 
sondern bald an dieser, bald an jener Stelle in ein lebhafteres Tempo geraten. 

Xeben dem Adenoma sebaceum oder an seiner Stelle pflegen in vielen Fallen 
noch anderweitige Hauttumoren vorhanden zu sein. Fast in alien unseren Fallen 
bestanden auch multiple Fibrome, mitunter pigmentiertc, besonders auf der Kopf- 
schwarte und dem Eiicken, vereinzelt auch an anderen Korperteilen, mitunter 
groBere fibromatos veranderte Hautpartien. Und das kann, zumal sich auch in 
der Literatur ahnliche Angaben finden, kein Zufall sein. Zum Teil werden die mul- 
tiplen Geschwiilste, als ihrem Aussehen nach dem Adenoma sebaceum ahnlich, aber 
wenig von der umgebenden Haut verschieden (Vogt), zum Teil als weiche Fibrome, 
Lipome beschrieben. Einen Kail von Adenoma sebaceum, der einen 18 jahrigen 
imbezillen Mann betraf, mit sehr zahlreichen und sehr mannigfaltigen Hauttumoren 
und Pigmentmalern liat kiirzlich Eitner beschrieben, und er glaubt das gleich- 
zeitige Vorkommen anderer Geschwiilste der Haut neben einem Adenoma sebaceum, 
wenn sie auch manchmal fehlen kbnnen, als pathognomonisch fiir die Affektion an- 
sprechen zu diirfen. In dieser Beziehung ist ein noch in unserer Beobachtung stehen- 
der Fall von Interesse, der sich gleichfalls durch zahlreiche Hautanomalien auszeich- 
net, wenn er auch nicht mit dem Eitnerschen an Fiille der Erscheinungen kon- 
kurrieren kann. Wir glauben ihn als einen Fall von tuberoser Sklerose diagnosti- 
zieren zu diirfen. 

B. Paul, geboren am 12. Februar i8<)8, bekain im Alter von zwei Jahren Kriimpfe, 
die bis zu zehnmal am Tagc auftraten. Ks besteht cine leichte Schwachc des reehten 
Amies, in dem friiher die Kloni besonders hiiiifig beobachtet wurden. Die geistige Ent- 
wickelung war sehr bescheiden; er ist Idiot geblieben. Seit dem 12. April 1010 befindet 
er sich in der Anstalt fiir Epilcptische zu Potsdam. Wahrend er friiher zumeist Krampf- 
anfalle vom gewbhnlichen cpileptischen Typus hattc, hat er jetzt zumeist Schwindcl, 
bei denen iibrigens auch initiates Erblcichen siclier festgestellt wurde. Mehrfach er- 
eigneten sich schwere Anfallshaufungen. Liingere Zeit litt er an einem fieberhaften 
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Herzleidcn, wahrscheinlich ciner Pericarditis, mit groBer Herzschwache. Wahrend dieser 
Erkrankung war spurenweise Eiweifi im Urin nachweisbar, auch zurzeit wieder. Die 
Menge des Urins ist jetzt normal, enthalt weder Zucker noch Fett; im Sediment 
fanden sich zahlreiche Epithelien, aber keine charakteristischen TumorzeUen. Durch 
reichliche Gaben von Traubenzucker (bis ioo gr) konnte eine Glykosurie nicht erzielt 
werdcn. Der Liquordruck betrug in horizontaler Lage 22 cm H 2 0 ; der Liquor war klar. 
Die Wassermannsche Reaktion des Liquors wie des Blutserums war negativ. Lange 
Zeit bestand ein deutliches Fa/ialisphanomen, doch keine weiteren Zeichcn von Tetanie. 
Er ist stumpf, langsam in alien Bewegungcn, sehr unselbstandig und weist dauernd eine 
ausgesprochene Echolalie, wie der Fall von Bourneville und Thibal, auf. Folgende 
Hautanomalien bestehen l>ei ihm : neben Sommersprossen ein deutliches Adenoma 
sebaceum, weshalb wir sein Bild hier wiedergeben, einige braune Pigmentflecken vor 
und hinter dem rechtcn Ohre, albinotische Flecke, zum Teil von einer Ausdehnung von 


1 : 3 cm auf dem Riicken, der 
Brust, der Vorderseite des linken 
Oberschenkels, sowie schlieBlich 
auf dem Kopfe zwei von dem sonst 
dunkelbriinetten Haupthaar sich 
scharf absetzcnde Haarbiischel, et- 
wa einem Bezirkc von 1,5 cm im 
Quadrat cntsprechend, von denen 
der eine rostbraun, der andere 
grauweiB gefarbt ist. 



Alle diese Beobachtungen 
berechtigen zu dem Hinweise, 
neben dem Adenoma sebaceum 
auch sonstige Hautanomalien zu 
beachten, und zu der Annahme, 
daB auch sie an Stelle des Ade¬ 
noma sebaceum als diagnosti- 
scher Wink fiir die Feststellung 
einer tuberosen Sklerose zu brau- 
chen sind. 


Aber noch in anderer Hin- 
sicht sind diese multiplen Haut- 
tumoren und Naevi von groBem 
Interesse, namlich wegen der Be- 


Fig. 2. Adenoma sebaceum. 


ziehungen, die sich auch aus klinischen Gesichtspunkten zwischen der tuberosen 
Sklerose und der Recklinghausenschen Krankheit kniipfen lassen. Grade 
hier ist der Ort, genauer darauf einzugehen, da Falle von Adenoma sebaceum 
Dermatologen Veranlassung gaben, die nahe Verwandtschaft der Hautanomalien 
bei beiden Krankheiten zu betonen. Auch Hornowski und Rudzki sprachen 
die Geschwiilste, die ihr Fall auf dem behaarten Kopfe hatte, direkt als Reck- 
lingha usensche Tumoren an. Und wenn auch, wie in unseren Fallen, die 
Hauttumoren keine Neurome der Hautnerven darstellen, so hat schon Reck¬ 
linghausen es nur von besonderen Zufalligkeiten abhangig erklart, wenn in 
einem Falle die Fibromatosis sich mehr an die Nervenstamme halt, in anderen 
aber multiple Hauttumoren erzeugt. Auch in klinischer Hinsicht lassen sich 
ohne Zwang nicht wenige verwandtschaftliche Beziehungen konstruieren, wenn 
wir die Re cklingh a usensche Krankheit einmal naher ins Auge fassen. Auch 
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bei dieser finden wir haufig eine schwere hereditare Belastung und ausgespro- 
chene schwere Entartungszeichen. Im Gegensatz wohl zur tuberosen Sklerose, 
aber ahnlich wie bei dem Adenoma sebaceum ist offers ein familiares Auftreten zu 
verzeichnen. Der Verlauf der Recklinghausenschen Krankheit ist in der Regel 
ein langsam fortschreitender, vielleicht etwas rascher als bei der tuberosen Sklerose. 
Aber wie bei dieser flackert auch bei ihr der WucherungsprozeB bald da, bald dort 
lebhafter auf, wie das plotzliche Wachstum einzelner Geschwiilste zeigt. Auch sie 
ist haufig mit allgemein psychischen Erscheinungen, angeborener Geistesschwache, 
Idiotie, Epilepsie, kombiniert, und auch sie fiihrt oft zu einem schlieBlich letal aus- 
gehenden Marasmus. So weisen also Klinik und Pathogenese in gleicher Weise auf 
eine enge Verwandtschaft beider Krankheiten, die nur in einem kongenitalen Mo¬ 
ment ihre gemeinsame Wurzel haben konnen, hin. 

Liegt das Gewicht der Hautanomalien besonders in diagnostischer Beziehung, 
so miissen die Nierentumoren in rein klinischer Hinsicht ernste Beachtung ver- 
dienen. Das bringt eben schon ihre Etabiierung in einem lebenswichtigen Organe 
mit sich. Aber auch diagnostisch sind sie nicht ohne Belang. Wenn es auch wirklich 
in einem Falle gelungen sein soli, charakteristische Tumorzellen im Urin festzustellen 
und dadurch die Diagnose der tuberosen Sklerose um ein Glied weiterzufiihren, 
so muB das doch wohl mehr einem gliicklichen Zufall zugeschrieben werden, als daB 
man auf eine oftere Wiederholung eines so bedeutungsvollen Fundes hoffen konnte. 
Uns ist er nicht gelungen und nach urologischen Zeugnissen kann die Diagnose einer 
Nierengeschwulst nur in den seltensten Fallen auf die Auffindung von Tumor- 
partikelchen, beziehungsweise Tumorzellen basiert werden. Viel haufiger hat man 
dagegen bei tuberoser Sklerose, namentlich in den spateren Stadien, eine Albumi- 
nurie festgestellt, gewohnlich ein bis zwei promille Albumen, dabei mitunter hyaline 
oder epitheliale Zylinder. In sieben Fallen unserer Zusammenstellung fand sich eine 
solche Stoning. Ob nicht mitunter ein Amyloid der Nieren — zwei weitere Falle 
werden direkt so rubriziert — untergelaufen ist, wird schwer zu entscheiden sein, 
doch spricht der relativ geringe, mehrfach ausdriicklich konstatierte EiweiBgehalt 
des Urins dagegen. An allgemeinem Hydrops, der offenbar durch Niereninsuffizienz 
verarsacht wurde, starben drei, an Uraemie zwei Kranke; unter den letzteren war 
ein Fall (Kirpicznick), bei dem der machtig gewucherte Nierentumor palpabel 
geworden und zur Nephrektomie AnlaB gegeben hatte. Die andere Niere, die auch 
von Tumoren durchsetzt war, erwies sich natiirlich als unfahig, die gesamte Aus- 
scheidungsarbeit zu iibernehmen. Die Konstatierung des Adenoma sebaceum bei 
einem Epileptiker ist also auch fur den Chirurgen von Wichtigkeit. 

Es kann hier wohl die Frage bei Seite gelassen werden, ob den Nierentumoren 
von pathologisch-anatomischem Standpunkt Malignitat zuzuschreiben ist; vom kli- 
nischen Gesichtspunkte aus muB erklart werden, daB sie eben doch nicht selten einen 
malignen EinfluB ausiiben. Es ist dazu nicht notig, daB sie sich wie im Falle Kir- 
picznik zu einer groBen Geschwulst auswachsen, sondern es geniigt schon, daB sie, 
wie es in zahlreichen Fallen konstatiert wurde, einen erheblichen Abschnitt der 
Nieren durch ihre enorme Entfaltung zerstoren. Damit geht ein groBer Teil der 
sezemierenden Flachen verloren, und es ist die Wahrscheinlichkeit nicht von der 
Hand zu weisen, daB noch weit mehr Todesfalle, als direkt darauf zuruckgeftihrt 
werden, mittelbar dem Umstande zuzuschreiben sind, daB der Korper die harn- 
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fahigen Stoffe nicht im normalen Umfange los werden kann. Besonders kommt 
das in Frage bei akuten Infektionskrankheiten, im Status epilepticus, auch bei 
einzelnen Krampfanfalien, denen daher Kranke mit tuberoser Sklerose so leicht 
erliegen. Die Wachsturnstendenz der Nierengeschwiilste differiert in den verschie- 
denen Fallen durchaus und ist sicherlich niclit allein vom Alter des Kranken ab- 
hangig. Unter den jiingsten Fallen finden sich allerdings besonders haufig die Nieren 
wenigstens makroskopisch intakt. Aber auch in dem Falle Nieuwenhuisje, der 
mit 75 Jahren starb, waren die Tumoren zwar zahlreich, aber nur klein. Anderer- 
seits wurden schon bei fiinf bis siebenjahrigen Kranken recht groBe Tumoren kon- 
statiert. Zumeist finden sich solche allerdings bei alteren Kranken. 

Im Zusammenhang mit den Nierenstorungen ist noch kurz die letzte Krank- 
heit, die den Tod unseres Falles VI herbeifiihrte, zu erortern; es handelte sich um 
Diabetes mellitus, beziehungsweise um ein Coma diabeticum. Der Diabetes, der nur 
wenige Wochen bestanden haben kann, war ein recht schwerer; es wurden bis acht 
Prozent Zucker konstatiert. Es ist bisher der einzige Fall dieser Komplikation mit 
tuberoser Sklerose. Nahe liegt es, an die renale Form des Leidens zu denken. Wenn 
aber die Nierentumoren der tuberosen Sklerose dazu die Veranlassung geben konn- 
ten, warum findet sich dann nicht otters Zucker im Urin ? Zudem waren in diesem 
Falle die Tumoren gar nicht einmal besonders groB. Auch die klinischen Erschei- 
nungen, der hohe Zuckergehalt, die Abhangigkeit der Zuckerabsonderung von der 
Nahrung, der Eintritt des Coma sprechen dagegen. Man muB auch in dieser verhang- 
nisvollen Komplikation ein Zeichen dafiir sehen, daB der ganze Organismus mangel- 
haft veranlagt war, daB weit verbreitete intrazellulare Storungen unter dem EinfluB 
eines defekten Zentralnervensystems sich bemerkbar machten. 

SchlieBlich soli in diesem Abschnitte noch einiger Falle gedacht werden, in 
denen bestimmte zerebrale Symptome pravalierten, so daB mehrfach operative 
Eingriffe stattfanden. Im Falle Berdez war bei einem bereits tief verblodeten Idioten 
ein Hydrocephalus diagnostiert und deshalb trepaniert worden; er starb im AnschluB 
an die Operation. Die gleiche Diagnose war bei Pellizzis Fall I, der aber auch 
zeitweise Halbseitenerscheinungen gehabt hatte, wahrscheinlich gestellt; er liber- 
stand die Trepanation, ohne daB diese die Verblodung aufzuhalten vermochte. 
Campbells Fall, ein 15 jahriger Idiot, erblindete im AnschluB an eine fieberhafte 
Erkrankung, und es fand sich, als er fiinf Monate spater starb, angeblich eine beider- 
seitige Thrombose der Art. cerebri post, mit Erweichungen im Hinterhauptlappen, 
daneben allerdings auch ein Hydrocephalus internus und in den Ventrikeln sehr 
harte Knoten. Kaufmanns Kranker hingegen hatte deutliche allgemeine Tumor- 
symptome, Erbrechen, Kopfschmerzen, zunehmende Sehschwache und beiderseits 
Stauungspapille. Als er nach der Operation an Meningitis gestorben war, fanden 
sich besonders zahlreiche und groBe (bis walnuBgroBe!) Ventrikeltumoren bei einem 
Manne, der bis vor kurzem gar keine psychische Defekte geboten hatte. Und schlieB- 
lich ist der schon friiher erwahnte Fall von Nowicki und Orzechowskizu nennen, 
bei dem neben der tuberosen Sklerose auch die Recklinghausensche Krankheit 
bestand; hier wurde die Operation wegen eines Akustikustumors vorgenommen. 
Es scheint uns, daB es in den meisten dieser Falle, abgesehen natiirlich von dem 
letzten, der Hydrocephalus internus war, der die schweren zerebralen Symptome 
ausgelost hatte. 
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Lebensdauer und Todesursachen. 

Noch Campbell meinte 1906, daB die Lebensdauer der Kranken mit tuberoser 
Sklerose nicht iiber das 25. Jahr hinausreichte. In dieser Beziehung haben geradc 
auch neuere Falle giinstigere Ziffern aufgewiesen. Durch einige besonders langlebige 
Kranke wird zwar der statistische Durchschnitt in dieHohe geschoben, auf 15,5 Jahre, 
doch liegt die wahrscheinliche Lebensaussicht weit darunter, wie die folgende, 
78 Falle umfassende, Statistik zeigt: 

Es starben unter 5 Jahren: 22 
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iiber 71 Jahre: 

1. 


Es degt die Annahme nahe, daB die Lebensdauer um so kiirzer ist, je friiher 
die Krankheitserscheinungen einsetzen und daB der friiher sich dokumentierende 
ProzeB auch der bosartigere ist. Im ganzen konnte bei 43 Fallen nach den Angaben 
iiber das Einsetzen der ersten Krampfzustande ein genauer Tennin der ersten Krank- 
heitsmanifestation fixiert werden. In 30 Faden, bei denen der Krankheitsbeginn 
vor der Vodendung des ersten Lebensjahres lag, war das Durchschnittslebensalter 
13, in 13 Faden, in denen der Beginn jenseits dieses Termins lag, aber 23 Jahre. 
Weiter konnen wir konstatieren, daB die am tiefsten stehenden Idioten am kiirzesten 
lebten, 13,4 Jahre, wahrend die Gruppe der schwer Imbezillen es auf 28, die leicht 
Imbezillen auf 23, die kleine Gruppe von drei Kranken, die nur unwesentliche 
psychische Defekte aufwies, es im Durchschnitt auf 35 Jahre brachte. Die Beur- 
teilung wird natiirdch durch die Zufadigkeiten der kleinen Ziffern und andere Mo- 
mente sehr erschwert; immerhin glauben wir auch von diesem Gesichtspunkte aus 
in der verschiedenen Lange des Lebens einen Indikator fur die Intensitat des Hirn- 
prozesses sehen zu konnen. 

t)ber die Todesursachen selbst gibt die folgende Zusammenstedung Auskunft: 

Im Status epdepticus oder im Anfade starben 20, 


an Meningitis 2, 

an Tuberkulose 19, 

an nicht tuberkulosen Erkrankungen der At- 
mungsorgane, besonders Pneumonie n, 

an Uracmie und Hydrops 5, 

an akuten Infektionskrankheiten 5, 

an den Folgen von Operationen und durch 
Ungliicksfall 4, 

an Enteritis 4, 

an Marasmus 1, 

6* 
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an Diabetes 1, 

an Carcinoma ventriculi 1, 

an unbekannten Krankheiten 6. 

GewiB wird die Einordnung mancher Falle strittig sein. Denn die zahlreichen 

Falle von Marasmus, zu dem die tuberose Sklerose im weiteren Verlaufe so haufig 
fiihrt, erscheinen in dieser Zusammenstellung kaum. Wenn zura Beispiel ein In- 
dividuum mit schwerem Marasmus schlieBlich einer Bronchitis oder Enteritis er- 
liegt, so wird mit Recht diese letzte Krankheit als Todesursache benannt. Neben 
der Tuberkulose erscheint als besonders verhangnisvoll der Status epilepticus, be- 
ziehungsweise der einzelne epileptische Anfall, die sehr haufig dem Leben dieser 
Kranken ein Ziel setzen. 

Damit ware auch iiber die Prognose das Notige gesagt. 

Die Diagnose. 

Die Feststellung des Lei dens intra vitam muB noch immer als recht schwierig, 
gewiB in manchen Fallen als unmoglich bezeichnet werden, zumal wenn typische 
Hautanomahen felilen. Wir werden uns zumeist begniigen, die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zu stellen, um so mehr, als sowohl nach der klinischen wie der pathologisch- 
anatomischen Seite hin die tuberose Sklerose in vielen Ziigen Verwandtschaft mit 
den besonders im Kindesalter so mannigfachen diffusen Hirnsklerosen aufweist. 
Erst kiirzlich haben Haberfeld und Spieler versucht, die tuberose Sklerose mit 
der Pseudosklerose und der diffusen zu einer pathogenetischen Einheit zusammen- 
zuschlieBen, was aber doch nicht angangig sein diirfte. Denn schon die eigenartigen, 
auBerhalb des Geliirns sich entwickelnden Tumorbildungen stellen einen so spezi- 
fischen Befund dar, der fundamental genug ist, die tuberose Sklerose von anderen 
Sklerosen scharf zu unterscheiden. In klinischer Beziehung konnen freilich die 
Krankheitsbilder sich sehr ahnlich sehen. — Fiir die Diagnose der Bourneville- 
schen Krankheit wird man gut tun, den Rat Vogts, daB man bei der Kombination 
von Idiotie und Epilepsie stets daran denken muB, zu beherzigen. Die Symptome 
sind im iibrigen so wenig spezifisch, daB man unbedingt stets den ganzen Krankheits- 
verlauf mit beriicksichtigen muB. In der ganzen klinischen Darstellung war unser 
Bestreben mit darauf gerichtet, diejenigen Manifestationen des Leidens, die fiir 
die Diagnose von Wichtigkeit sein konnen, moglichst herauszuheben, und wir konnen 
uns hier damit begniigen, sie noch einmal kurz zusammenzustellen. Es liegt meist 
erhebliche erbliche Belastung vor; schwere und zahlreiche Entartungszeichen sind 
oftmals vorhanden. Die Krankheit, die sich in der Mehrzahl der Falle schon im ersten 
Lebensjahr auBert, wird gewohnlich durch epileptische Symptome eingeleitet. Die 
Entwicklung der Epilepsie ist in der Regel frei von Intervallen und zeigt ofters den 
ausgesprochenen, fortschreitenden ,,organischen“ Charakter. Bei den Insulten sind 
sind die Kloni im Gesicht und den Augenmuskeln haufig besonders stark ausgc- 
sprochen; es besteht die Neigung zum Status, beziehungsweise zum serienweisen 
Auftreten der Anfiille. Im Verlauf des Leidens treffen wir oft auf Herdsymptome, 
ausgesprochcne monoartikulare oder halbseitige Krampfe, halbseitige oder para- 
plegische Lahmungen oder Paresen, die schlieBlich zu schweren Kontrakturen und 
Inkontinenz fiihren konnen. Babinski und FuBklonus werden dabei in der Regel 
venniBt. Gleichzeitig mit den epileptischen Erscheinungen oder ihr noch voran- 
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gehend setzt eine mehr oder weniger langsam fortschreitende Verblodung ein, die 
haufig den hochsten Grad der Idiotie schlieBlich erreicht. Die Progression kann 
sehr langsam sein, und es konnen langjahrige scheinbare Stillstande der Krankheit 
eingeschaltet sein; Remissionen sind aber ausgeschlossen. Der Tod wird haufig 
durch einen Status herbeigefiihrt, oder er erfolgt schlieBlich im schweren Marasmus. 
Nebendiesen zerebralenSymptomen sind dieTumoren an anderenOrganen von der 
groBten diagnostischen Bedeutung. Es sind zunachst die Hautaffektionen, Adenoma 
sebaceum, Fibrome und Pigmentanomalien, dann die Nierentumoren, die sich durch 
Stoning der Urinabsonderung, haufige Albuminurie, vielleicht auch durch Ab- 
stoBung von Tumorteilchen, durch Veranderung des Pulses und VergroBerung des 
Herzens bemerkbar machen konnen. Die etwa vorhandenen Herztumoren werden 
wohl nur ausnahmsweise Erscheinungen machen, da sie gewohnlich sehr klein sind. 
Die hoheren Sinnesorgane, insbesondere Augen und Ohren, pflegen frei zu bleiben. 

In differential-diagnostischer Beziehung ist schon die sichere AusschlieBung 
der genuinen Epilepsie eine sehr schwierige Aufgabe. Abgesehen von dem eben 
Gesagten kamen wohl noch folgende Momente in Frage: Bei der tuberosen Sklerose 
pflegen interkurrente psychische Alienationen, wie Verstimmungen und Dammer- 
zustande, recht selten zu sein. In den immerhin nicht haufigen Fallen von tuberoser 
Sklerose, in denen die epileptischen Erscheinungen ganz oder zeitweilig sistieren, 
tritt keine Besserung des psychischen Zustandes ein, vielmehr konnen, wenn auch 
langsam, Verblodung und Lahmungen weiter fortschreiten. Die diffuse Hirn- 
sklerose nimmt in typischen Fallen einen viel rapideren Verlauf. Epileptiforme 
Anfalle sind selten, eher schon apoplektiforme. Der geistige Verfall, der nach He ub- 
ners Worten durch das schrittweise Losen aller Faden, welche das GroBhirn mit der 
Umwelt in Verbindung setzen, charakterisiert ist und zur zentralen Taubheit und 
Blindheit fiihren kann, pflegt den korperlichen Symptomen voranzugehen. Die 
muskularen Erscheinungen beginnen haufig in den Augen und fiihren an den Extre- 
mitaten haufig zu ganz besonders schwerer Rigiditat und ausgesprochenen Spasmen. 
Fur die Westphalsche Pseudoskleroseistim Gegensatz zur tuberosen Sklerose 
der selten schlagige, ausgiebige Tremor und die Langsamkeit der aktiven Bewegungen 
eigentiimlich. Die echte multiple Sklerose und die Lues cerebrospinalis 
werden durch die fur sie charakteristischen Symptome leichter von der Bourne- 
villeschen Krankheit zu unterscheiden sein. Die Differentialdiagnose dieser Krank- 
heiten wird in typischen Fallen wohl gelingen, wenn auch ihre Pathologie noch sehr 
im FluB ist und die verschiedenen Hirnsklerosen naturgemaB sehr ahnliche Zustands- 
bilder produzieren konnen. 

Fur die Abgrenzung der tuberosen Sklerose ist nicht nur der blastomatose 
ProzeB in der Glia und, wenn wir auch die Falle von Reckli nghausenscher Krank¬ 
heit einbeziehen, der gleiche Vorgang an den peripheren und zentralen Nerven von 
Wichtigkeit, sondern wir miissen auch die merkwiirdige Kombination mit Tumoren 
in anderen Organen, Haut, Nieren, Herz, vielleicht auch Schilddriise, fur wesentlich 
halten. Insgesamt miissen ihre Wurzeln in gleicher Weise in einer Keimesschadi- 
gung gesucht werden, doch lassen sich einstweilen nur vage Hypothesen dariiber aus- 
sprechen, wodurch diese Organe und elektiv gerade sie geschadigt wurden. Der 
Verwandtenkreis dieser Krankheit erfahrt noch dadurch eine Erweiterung, daB bei 
anscheinend intaktem Nervcnsystem auch die gleichen Tumorbildungen an den 
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iibrigen Korperorganen in beliebigen Kombinationen vorkommen, und man konnte 
daran denken, ihre Beziehung zur tuberosen Sklerose durch eine noch umfassendere 
Bezeichnung zum Ausdruck zu bringen, als sie am Schlusse des pathologisch-anato- 
mischen Teils vorgeschlagen wurde. 

Wir erfiillen endlich noch die angenehme Pflicht, aucli an dieser Stelle den 
Herren, die uns das Material zu dieser Arbeit iiberlassen haben, Herrn Direktor 
Dr. Kluge in Potsdam, Herrn Sanitatsrat Dr. Selle in Neuruppin, vor allem Herrn 
Oberarzt Dr. Plaskuda in Liibben, unsern verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Tafelerklarung. 

Tafel I 

(illustriert die bei Fall I beschriebenen Befunde). 

Fig. 1. Tumorartige Anhiiufung „groBer“ spindelformiger Zellen mit eingestreuten Nerven- 
faserchen. 

Fig. 2. a) Atypisches Biindel quer getroffner markloser Nervenfasern. 

b) Langs getroffne GefaBe mit Nervenfasern in der Adventitia. 

Fig. 3. Stratum zonale fiber einem Rindenherde. Buschelformige Anordnung der Gliafasern. 

Fig. 4. Langsgetroffnes GefaB mit Nervenfasern in der Adventitia. Etwas starkere VergroBe- 
rung als bei Fig. 2. ' 

Fig. 5. Atypische groBe Ganglienzelle mit fadenformigen Fortsatzen. 

Fig. 6. Chronisch veranderte Pyramidenzellen. 

Fig. 7. Atypische Ganglienzellen mit „rucklaufigen“ Dendriten. 

Fig. 8. „GroBe“ Zellen in fettiger Metamorphose; daneben Gliazellen mit fettigem Inhalt. 

Fig. 9. Kleine GefaBe mit fibroser Wandveranderung. 

Fig. i, 2, 4, 5, 6, 7 sind Silberimpragnationen nach Bielschowsky nachgebildet, Fig. 3 einer 
Heldschen Hamatoxylinfarbung (modif. nach Bielschowsky), Fig. 8 der Herxheimer- 
schen Fettfarbung. Vergr. uberall Leitz Imm. Via> Oc. 3. 

Tafel II 

(bezieht sich auf Fall II). 

Fig. t. Protoplasmatisches Gliareticulum mit eingestreuten Gliafasern, Astrocyten und einer 
zweikemigen „groBen" Zelle. (Gliafarbung nach Held in eigner Modif.) 

Fig. 2. Windungsquerschnitt mit einem kleinen vom Stratum zonale her vorgestulpten Herde. 
(Silberimpragnation nach Bielschowsky.) 

Fig. 3 und 6. GefaBe mit fettbeladnen Wandzellen, bei Fig. 6 auBerdem fettfuhrende Glia¬ 
zellen und lipochromhaltige Ganglienzellen. (Herxheimersche Farbung.) 

Fig. 4. „GroBe" spindelformige Zellen; dazwischen eine normale Pyramidenzelle. (Silber¬ 
impragnation nach Bielschowsky.) 

Fig. 5. Atypische Ganglienzelle mit zarten Fadenfortsatzen. (Silberimpragnation nach 
Bielschowsky.) 

Fig. 7. Pyramidenzellen mit groBen blasenformigen Auftreibungen. (Silberimpragnation nach 
Bielschowsky.) 

Fig. 8. Drusenartige Bildung der Glia. (Heldsche Farbung.) 

Fig. 9. Chronisch veranderte Pyramidenzellen. (Kresylviolett.) 

Fig. 10. „GroBe“ Zellen in Resorption. (Heldsche Farbung.) 

VergroBerung mit Ausnahme des Ubersichtspraparates 2 uberall Leitz Imm. Yi2> ^ c * 3 * 

Tafel III 

(bezieht sich auf Fall III und auBerdem auf einen Fall von Recklinghausenscher Krankheit). 

Fig. 1 und 2. Atypische Ganglienzellen, bei 2 in eigenartiger Gruppierung. (Silberimpragnation 
nach Bielschowsky.) 

Fig. 3. Riesenzellenahnliche Gliazelle. (Kernfarbung.) 

Fig. 4. Atypische „groBe“ Zellen mit langen Fortsatzen. (Heldsche Farbung.) 

Fig. 5. „GroBe“ Zelle mit riesigen Kernen aus einem kleinen Rindenherde von Reckling- 
hausenscher Krankheit; links daneben zum Vergleich normale Gliakeme. (Heldsche 
Farbung.) 
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Fig. 6. Links ,,groBe" Zelle aus einem Herde von tub. Sklerose; rechts ,,groBe" Zelle aus eincm 
Rindenhcrde von Recklinghausenschcr Krankheit. (Heldsche Farbung.) 

Vergr. iiberall Leitz Imm. 1 /i2> Oc. i und 3. 

Tafel IV 

(bezieht sich auf Fall IV und V). 

Fig. 1. Ganglioneuromartige Partie aus einem Rindenknoten. (Silberimpragnation nach 
Bielschowsky.) 

Fig. 2. „GroBe" Zellen in engster Nachbarschaft. (Heldsche Farbung.) 

Fig. 3. „ GroBe" Zelle in Resorption. (Kernfarbung.) 

Fig. 4. ,,GroBe" fortsatzreiche Zellen mit Quellungserscheinungcn. (Heldsche Farbung.) 

Fig. 5. Atypische Ganglienzellen. (Silberimpragnation nach Bielschowsky.) 

Fig. 1 a. Fibromatose Stelle aus einem Rindenhcrde. (Farbung van Gieson.) 

Fig. 2a. Vergrobertes Gliareticulum mit eingestreuten Fasern aus einem Rindenhcrde. (Fiir- 
bung Held in eigner Modifikation.) 

Fig. 3a. Loslosung eines driisenartigen Gebildes aus einem veranderten Gliareticulum. (Farbung 
wie 2a.) 

Fig. 4a. Atypische Ganglienzelle. (Silberimpragnation nach Bielschowsky.) 

Fig. 5a. Wabig veranderte Ganglienzellen. (Kresylviolett.) 

Vergr. bei la Leitz System 6, Oc. 3, sonst Leitz Immers. Yi2> ^ c - 3 * 

Tafel V 

(bezieht sich auf Fall VI). 

Fig. 1, 2, 4. Atypische sehr groBe und fortsatzreiche Ganglienzellen aus Rindcnherden. (Silber¬ 
impragnation nach Bielschowsky.) 

Fig. 3. Ganglienzelle im Zustande der Fenestration. (Farbung wie vorher.) 

Fig. 5. Nest groBer faserbildender Astrocyten. (Heldsche Farbung.) 

Fig. 6, 7, 8. ,,GroBe" Zellen mit atypisch langen Fortsatzen. Bei Fig. 6 sind 2 Ganglienzellen 
von einem solchen Fortsatz in Schleifentouren umschlungen. (Silberimpragnation nach 
Bielschows k y.) 

Fig. 8. Atypische Zelle mit langgestrecktem Zelleib und langen Auslaufern. (Silberimprag¬ 
nation.) 

Fig. 10 und 12. Ganglienzellen mit fadenformigen Fortsatzen. (Silberimpragnation.) 

Fig. 11. Verscliiedene Formen groBer Zellen. (Heldsche Farbung.) Vergr. iiberall Leitz lmm. 
7 l*> O®- 3 - 

Tafel VI. 

Fig. 1. Laterale linke Hemispharenflache des Gehirns von Fall II. GroBe umfurchte Herde 
besonders in der unteren Stirnwindung. 

Fig. 2. Basale Gehirnflache bei Fall I. Machtige Knoten besonders im rechtcn Schlafcnlappen. 

FTg. 3—6. Frontalschnitte aus der Weigertserie von Fall II. Herde im Mark. (Genauere Be- 
sclircibung im Text.) 

Tafel VII. 

Fig. 1. Frontalschnitt aus der Weigertserie von Fall II. Regio calcarina. 

Fig. 2. Starkere VergroBerung der in Fig. 1 dieser Tafel mit * bezeichneten Stelle. (VergroBerung 
ca. 4ofach.) 

Fig. 3. Aufgelockertes Rindengebiet in einem Herde von Fall III. (Silberimpragnation nach 
Bielschowsky.) VergroBerung ca. 4ofach. 

Fig. 4. Atypische Schicht riesiger Ganglienzellen unterhalb eines im Stratum zonale liegenden 
breiten Gliazapfens. (Silberimpragnation nach Bielschowsky.) VergroBerung Sofach. 

Fig. 5. Nierentumor von Fall IV. Lipomatose Stelle. (Kernfarbung.) VergroBerung ca. 12ofach. 

Fig. 6. Nierentumor von Fall IV. Fibrosarkomatose Stelle. (Kernfarbung.) VergroBerung 
wie bei Fig. 5. 

F'ig. 7. Mikrogyrus nebcn einem Rindenknoten von Fall I. (Schwache VergroBerung.) 
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Verhandlungen der Internationalen Gesellschaft 
ffir medizinische Psychologie und Psychotherapie. 

Dritte Jahresversammlung in Zurich am 8. und 9. September 1912. 

Erstattet von v. Stauffenberg. 

Vorsitzender: Bleuler. 

Anwesende Mitglieder und Gaste: A. Forel, von Speyr, Tromner, Schumann, Loy, 
Maier, v. Hattingberg, R. A. Herbertz, Danitsch, Bertholet, Ferrari, Fiirst, Brockmann, Naef, Min¬ 
kowski, Frank, Erismann, L. Seif, Chr. Miiiler, Birnbaura, Strasser, Eppelbauin, van Ophenysen, 
L. Binswanger, A. Maeder, Jos. R. Lang, Elmiger, Gutmann, Silberschmidt, Diem, Pfenninger, 
Ricklin, Ris, Dickel, Klages, Wittenberg, A. v. Beust, v. Muralt, Rorschach, Brun, C. Schneiter, 
Frau L. Hervay, J. Brodsky, N. Kerner, Hirschfeld, A. v. Muralt, Gonser, Efen, Dupre, Devaux, 
de Montet, Hinrichsen, Lenno, Niedenmann, Erich, B. Wyler, Steiner, Zangger, Klinger, Graeter, 
Margulies, Busch, Mengs, Frieda Kaiser, Jdrger, Bezzola, H. Guggenbiihl, Warda, Laubi, v. Stauffen¬ 
berg, A. Adler, M. Miiiler, H. Schmidl, H. Bohn, Georges Bohn, Chrichton Miller, Kohnstamm, 
Brauns, Davis, Jones etc. 


BLEULER, Prof., Das UnbewuBte. 

Zusammenfassung. 

Der Vortrag wird in extenso noch nicht publiziert. 

Die Auffassung, daB nur BewuBtseinsinhalte das Psychische konstituieren, 
mag phanomenologisch zu verteidigen sein. Will man die kausalen Zusammen- 
hange unserer Gefiihle, Strebungen und Handlungen verstehen, so muB man auch 
das sogenannte UnbewuBte dazu rechnen, d. h. die Summe aller derjenigen Emp- 
findungen (resp. Wahrnehmungen), Uberlegungen, Gefiihle, Strebungen und Hand¬ 
lungen, die in allem identisch sind mit den gleichbenannten bewuflten Funktionen, 
nur daB sie nicht bewuBt werden. 

Die Existenz unbewuBter psychischer Vorgange in diesem Sinne konnen wir 
zwar nicht direkt wahrnehmen, wir erschlieBen sie aber aus ihren Wirkungen mit 
ungefahr der namlichen Sicherheit, mit der wir bestimmte psychische Funktionen 
bei unseren Nebenmenschen und bei Tieren annehmen. Soweit die Wirkungen der 
Selbstbeobachtung zuganglich sind, wird die Sicherheit sogar noch etwas groBer; 
denn die unbewuBten Funktionen hinterlassen Engramme, von denen manche 
nachtraglich bewuBt ekphoriert werden. So kommen uns oft z. B. unbewuBte Wahr¬ 
nehmungen spater zur Kenntnis. Bei hysterischer Anasthesie fehlen die Wahr¬ 
nehmungen nicht, sondern sie bleiben nur unbewuBt und konnen in ihren Wir¬ 
kungen nachgewiesen werden. Manche unbewuBte Wahrnehmungen kommen da- 
durch zur Evidenz, daB es auffallt, wenn sie nicht mehr gemacht werden, daB sie 
also erwartet waren; andere auBern sich dadurch, daB sie Gefiihle erregen, die 
Stimmung beherrschen, oder Handlungen auslosen. UnbewuBte Wahrnehmungen 
und Handlungen konnen Gbungsaffekte produzieren. 

Viele Handlungen, die erst bewuBt sind, werden spater unbewuBt, automa- 
tisch, ohne im iibrigen ihren Charakter zu andern. Durch Ubung oder Affcktein- 
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fliisse kann man viele Menschen zu automatischem (unbewuBten) Schreiben, einzelne 
zu automatischem Sprechen erziehen. Dadurch werden unbewuBte Gedanken aus- 
gedriickt, die allerdings meist banal oder gar sinnlos, gelegentlich aber auch hoch- 
kompliziert und richtig sind. UnbewuBte Ideen miissen als Zwischenglieder der 
mittelbaren Assoziationen oder in Form der Konstellation als Mitdeterminanten der 
meisten Assoziationen iiberhaupt vorhanden sein. UnbewuBt deuten wir eine Menge 
von Erlebnissen, und wir handeln ,,instinktiv“ damach (z. B. erkennen wir Charak- 
tere anderer Menschen und deren Einstellungen uns gegeniiber). Wer sich selber und 
seine Mitmenschen genau zu beobachten gewohnt ist, findet bei wichtigen wie bei 
banalen Entschliissen sehr oft die bewuBten Motive ungeniigend und kann dafiir 
das Bestehen unbewuBter entdecken. In der posthypnotischen Suggestion konnen 
wir experimentell Handlungen hervorbringen, deren wirkliches Motiv dem Handeln- 
den unbewuBt bleibt. Entschliisse und Einstellungen der Aufmerksamkeit konnen 
nachwirken, ohne daB sie bewuBt bleiben. In automatischen Bewegungen und in 
Versprechungen und Verschreibungen kommen oft Ideen zum Vorschein, die zur 
Zeit nicht bewuBt sind, oder es nie waxen. UnbewuBte Gefiihle auBem sich mimisch, 
vasomotorisch, in Assoziationsstorungen usw. 

Das BewuBte umfaBt numerisch nur einen kleinen Teil aller psychischen Vor¬ 
gange, allerdings in gewisser Beziehung den wichtigstenTeil, aber nicht allesWichtige. 

Das UnbewuBte ist iiberhaupt der weitere Begriff. Alles, was bewuBt ab- 
laufen kann, kann auch unbewuBt ablaufen und wird es gelegentlich tun. Aber 
nicht umgekehrt. Von den Millionen Eindriicken, die wir unbewuBt bei einem 
Gang durch die Stadt aufgenommen, geben uns nur wenige Stichproben Kunde. 
Wie viele Bestrebungen, wie viele Konstellationen in uns sind, erfahren wir nur in 
einzelnen Beispielen zufallig oder bei absichtlicher Erforschung. Die Umstande 
zeigen uns aber, daB solche Einzelerfahrungen zu verallgemeinern sind. Warum 
und in welcher Richtung wir im Gesprach die Ausdrucksweise, die Stimme, die 
Mimik modulieren, wissen wir nur in seltenen Ausnahmen. Wie wir auf dem Fahr- 
rad balancieren, bleibt den meisten ganz, den iibrigen wenigstens in seinen Fein- 
heiten unbewuBt. Und von diesen motorischen Fahigkeiten bis zu den zentrifugalen 
Funktionen, durch die unsere Psyche — immer unbewuBt — unsere Korperfunk- 
tionen, die Menstruation, die Driisentatigkeit und manches andere beeinfluBt, gibt 
es keine prinzipielle Schranke. 

Es gibt aber nicht ,,ein UnbewuBt es“, das sich inhaltlich oder sonst in irgend- 
einer Weise dem BewuBten als Ganzes gegeniiberstellen lieBe, auBer eben in dem 
Mangel der BewuBtseinsqualitat. Beliebige psychische Vorgange und Gruppen von 
solchen konnen unbewuBt ablaufen. „Das UnbewuBte" ist ein Sammelname fur 
alle diese einzelnen Vorgange. Unter sich brauchen sie nicht verbunden zu sein. 
Die unbewuBten Funktionen erweisen sich als viel weniger einheitlich als der Teil, 
der bewuBt wird, der normaliter die verschiedenen Strebungen und die Wider- 
spriiche auf affektivem wie auf intellektuellem Gebiet in einer Einheit zusammen- 
faBt und sie in der Regel auch einer gewissen Kritik unterstellt. Im UnbewuBten 
kann jede Idee mit ihren Gefiihlen und Strebungen, ja jedes Gefiihl und jede Strebung 
fur sich allein bestehen. Da konnen unvereinbare Widerspriiche nebeneinander 
existieren. Dissoziationen und Deviationen des Ideenganges, die im BewuBten durch 
die taglichen Bediirfnisse und ilire Gewohnheiten ausgeschaltet werden, konnen 
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daselbst vorkommen und sich in Sonderbarkeiten auBem, wie im Ausdruck eines 
Gedankens durch Umkehrung der Reihenfolge der Laute. Es bietet deshalb auch 
den autistischen Denkformen mehr Gelegenheit als das BewuBte. 

Es ist aber auch Mehrleistungen fahig, indem es gelegentlich unterschweUige 
Empfindungen benutzen kann und z. B. die fur bewuBtes Auslegen ungeniigend 
ausgedriickten Intentionen eines Suggestors erschlieBt. 

Da die Ideen im UnbewuBten nicht verbunden zu sein brauchen, konnen 
daselbst nicht nur beliebig abgegrenzte Ideenreihen, sondem bestimmte Strebungen 
als Ganzes, die ,,Komplexe“, existieren, wobei es nichts ausmacht, wenn sie mit 
der bewuBten Personlichkeit oder mit andern unbewuBten Komplexen im Wider- 
spruch stehen. Erzahlt uns ein Schizophrener von Halluzinationen, die ihn auf- 
fordern, jemanden zu toten, so konnen wir nicht nur aus dieser Tatsache schlieBen, 
daB „in seinem Innern“ etwas sei, was diesen Gedanken erwecken miisse, sondern wir 
konnen sehr oft auch direkt nachweisen, daB Griinde und eine Strebung vorhanden 
sind, den Tod des Betreffenden zu wiinschen. Und in der Krankheit laBt sich oft 
die Fortdauer und bestandige Ausbildung eines solchen Komplexes beobachten. 

Eine ganz besondere Art von UnbewuBtwerden ist die Verdrangung. Wir 
beobachten oft an uns und andem, daB Dinge, die uns zu denken schmerzvoll sind, 
dauemd oder voriibergehend von unserem Ich ausgeschlossen werden nach dem 
gewohnlichen Schema, daB wir, einem Naturtriebe folgend, Unangenehmes zu ver- 
meiden streben. Es laBt sich nun in tausend Einzelfalien auf verschiedenen Wegen 
zeigen, daB die unterdriickten Ideen doch noch in ihren Wirkungen Zeichen ihrer 
Existenz geben, sie sind also nicht tot, sondem leben in irgendeiner Art im Un¬ 
bewuBten weiter; sind verdrangt oder abgespalten. : 

Unter den Komplexen, die in unserer Kultur mit Vorliebe verdrangt werden, 
befinden sich namentlich sexuelle. Es grenzt ans Aschgraue, was man einem Mad- 
chen der besseren Stande zu verdrangen zumutet. Dinge, die es direkt gehort, 
gesehen und §olche, die alltaglichp implicite, aber deutlich, in den Handlungen und 
Reden der Mitmenschen, in der Literatur, der Religionsgeschichte enthalten sind, 
die ein natiirliches Verstandnis und ein natiirliches Echo in seinen eigenen Trieben 
finden, das alles und seine eigenen Triebe selbst soli es nicht kennen. Und das 
BewuBtsein bringt es oft fertig, es nicht zu kennen. Eine genauere Beobachtung, 
eine Analyse neurotischer Symptome, eine Schizophrenic zeigen aber in jedem Falle, 
daB diese Unkenntnis nicht der ganzen Psyche, sondern nur dem bewuBten Teile 
derselben zukommt. 

DaB die Erziehung so etwas zustande bringen kann, ist aber wohl nur deshalb 
moglich, weil eine angeborene Tendenz zur Verdrangung sexueller Psychismen be- 
steht, eine Tendenz, die sich direkt beobachten laBt. 

Auf diese Tatsachen hat Freud seine TheoriedesUnbewuBten gegriindet. 
Beim Saugling ist nach ihm die Sexualitat ausgedehnter als beim Erwachsenen, 
indem noch andere Stellen als die Kopulationsorgane erogen sind, und indem ver- 
schiedene perverse Triebe existieren. Schon friih findet nun eine Einschrankung 
der erogenen Stellen und ebenso der Triebe auf das Normale statt. Abnorme Triebe 
werden „ verdrangt"; die ihnen zukommende Triebkraft kann anders verwendet, 
sublimiert, und zu sozialen wissenschaftlichen, kiinstlerischen Best rebun gen ver- 
wertet werden. Wenn spater unlustbetonte (sexuelle) Ideen auftauchen, konnen 
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sie durch AnschluB an das friiher Verdrangte ebenfalls ins UnbewuBte verdrangt 
werden. Das UnbewuBte hat dann in der Hauptsache eine sexueUe Bedeutung. 

Es scheint mir nun, diese Auffassung des UnbewuBten sei zu eng und zugleich 
unnotig. Es kann meines Erachtens alles Mogliche unbewuBt sein oder werden, 
und ich sehe keinen prinzipiellen Unterschied zwischen dieser UnbewuBtheit und 
der durch sexuelle Verdrangung entstandenen. Jedenfalls miiBte die Theorie noch 
viel besser gestiitzt werden. 

Von jeher existieren auch anatomisch-physiologische Auffassungen, die die 
unbewuBten Psychismen in ein subcorticales Zentrum verlegen. Grasset hat eine 
solche Auffassung in neuerer Zeit wieder zur Diskussion gebracht. Fur dieselbe 
bestehen keine Anhaltspunkte. 

Will man sich moglichst wenig von den Tatsachen entfernen und doch eine 
Auffassung des UnbewuBten haben, die es erlaubt, alles Vorkommende zu umfassen, 
so macht man sich am besten folgende Vorstellung: 

Ein bestimmter Komplex von Psychismen, der unser Ich konstituiert, ist 
in seinen aktuellen Teilen bestandig bewuBt. Das ist eine Tatsache, die zu erklaren 
man zurzeit auBerstande ist. Es laufen nun eine Menge Psychismen ab. Zu einem 
Teil sind sie ebenfalls bewuBt, zu einem andem Teil nicht. Von den bewuBten 
nehmen wir wahr, daB sie mit dem aktuellen Ich-Komplex enge verbunden sind, 
von den unbewuBten nicht. Wir nehmen nun an, daB diese Verbindung einer psychi- 
schen Funktion, die Assoziation mit dem bewuBten Ich, dasjenige sei, was einem 
Psychismus die bewuBte Qualitat gibt. Was ohne enge Verbindung mit dem Ich- 
Komplex ablauft, bleibt unbewuBt. 

Damit wird die BewuBtheit zu etwas Graduellem gestempelt, wie es auch der 
Beobachtung entspricht. Von den unzahligen assoziativen Bahnen, die eine Vor¬ 
stellung mit dem Ich verbinden, konnen sehr viele oder nur wenige in einem ge- 
gebenen Moment ekphoriert werden. Wir nennen diese Unterschiede Grade der 
BewuBtheit, obschon BewuBtsein an sich ein absoluter Begriff ist, und auch noch 
andere Vorgange (Vergiftungen, Schlaf usw.) das BewuBtsein ,,verdunkeln“ konnen. 

In der Natur des Ich-Komplexes liegt es, alle ihm assoziierten Vorstellungen 
zu einer Einheit zusammenzufassen. Widerspriiche innerhalb dieser Gruppe wer¬ 
den deshalb leicht gefiihlt und ausgeglichen; etwas, was wir Kritik nennen, ist 
selbstverstandliche Folge. Die Psychismen, die keine Verbindung mit dem Ich 
haben, brauchen auch unter sich nicht verbunden zu sein. Deshalb die Moglichkeit 
ihrer Sonderexistenz und eines Nebeneinanders von Widerspriichen um UnbewuBtes. 

Ich lege deshalb einen gewissen Wert auf diese theoretischen Auffassungen, 
weil sie es moglich machen, alien Tatsachen gerecht zu werden, wahrend man von 
anderen Meinungen aus so leicht zu Vorurteilen kommt . die dem Verstandnis psychi- 
scher Vorgange im Wege stehen. 


Theses. 

Continuellement il se produit dans nous des proces, qui, sous tous les rapports, 
se passent comme les fonctions conscientes, sauf, toutefois, d’entrer en conscience. 
II faut compter ces proces au nombre des fonctions psychiques, tout aussi bien 
que ceux qui sont conscients. Nous les appelons ,,inconscients“, ou, dans leur 
totality, ,,rinconscient“. 
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,,L’inconscient" n’est pas une unit6 qu’on pourrait regarder comme l’opposy 
des fonctions mentales conscientes (en analogie avec les conceptions du Double- 
Moi), mais il se divise en une quantity illimitee de fonctions ind6pendantes les unes 
des autres. 

II va sans dire que dans l’inconscient aussi il y a des ,,complexus" de fonctions 
reunies dans une unite par un rattachement logique ou d’affection. Celles qu’on 
appelle ,,complexus" au sens special du mot et qui representent un instinct ou une 
Emotion, sont d’une importance toute singuli&re. 

Pour la plupart elles restent ou entrent plus au moins dans l’inconscient, 
parce qu’elles r6pugnent k d’autres tendances ou & la possibility. 

Done, des tendances conscientes peuvent etre repouss6es k l’inconscient. Mais 
elles ne perdent par pour cela leur influence sur la ,,psyche", influence qui, entre 
autres, se signale surtout par des symptomes neurotiques et psychiques. 

Qu’avant tout ce ne soit que le sexuel qui rentre dans l’inconscient, et que 
d’autres ,,complexus" ne puissent etre repousses qu’en s’associant au sexuel, n’a 
pas yte prouv6, et la supposition meme offre des difficult^. 

Par contre, on r£ussira partout, en maintenant l’id£e que de nos fonctions 
corticales une partie determinee et changeante en quality et en quantity est con- 
sciente, et que les fonctions s’associant k cette partie, deviennent conscientes. 

Diskussion. 

Schumann, Prof., Frankfurt a. M.: Zu diesem Kongresse wurde in freundlichster 
Weise vom Vorstand auch die Gesellschaft fur experimentelle Psychologie eingeladen. 
Leider kam diesmal die Einladung nicht friihzeitig genug, um sie noch durch Abdruck 
in meiner Zeitschrift den Mitgliedem der Gesellschaft zuganglich machen zu konnen, 
wozu ich sonst gem bereit gewesen ware und auch in Zukunft sein werde. 

Die beiden Gesellschaften arbeiten vorlaufig noch sehr getrennt. Bei den Kon- 
gressen der Gesellschaft fur experimentelle Psychologie nehmen Untersuchungen iiber 
die psychischen bzw. psychophysischen Vorgange bei der Wahrnehmung und iiber die 
Gesetze der Vorstellungsreproduktion noch einen sehr umfangreichen Raum ein. Man 
hat uns von verschiedenen Seiten einen Vorwurf daraus gemacht; meines Erachtens 
jedoch mit Unrecht. Denn fur einen wirklich exakten Aufbau der Psychologie ist die 
Kenntnis dieser Vorgange von fundamentaler Bedeutung. Zurzeit konnen wir das ein- 
fachste Sinnesurteil (z. B. ,,Dies ist rot") nicht vollstandig klarlegen. Ja wir kennen 
noch lange nicht alle Eigenschaften der Wahrnehmungs- und Gedachtnisbilder. Denn ein 
Wahrnehmungsbild, das aus mehreren Empfindungen zusammengesetzt ist, ist nicht 
einfach die Summe der einzelnen Empfindungen. So ist eine Melodie nicht einfach die 
Summe der einzelnen Tonempfindungen, denn man kann die Melodie transponieren, so 
daB alle einzelnen Empfindungen verandert sind, und doch ist noch dieselbe Melodie da. 
Es ist aber eine auBerst muhsame Arbeit, alles das zu bestimmen, was zu der Summe der 
einzelnen Empfindungen noch hinzukommt und das einheitliche Ganze mit auszeichnet: 
die sog. Gestaltqualitaten. Doch wird sich diese Arbeit spater jedenfalls lohnen und uns 
z. B. auch fur eine Psychologie der Begriffe wesentliche Bausteine liefern. 

Wer nun auf psychischem Wege heilen will, kann natiirlich nicht warten, bis die 
subtilen Untersuchungen vollendet sind. Er ist gezwungen, sich an komplexere psychische 
Phanomene zu halten und mit groberen Hypothesen zu arbeiten. So muBten auch die 
Arzte Magenkrankheiten zu heilen suchen, bevor es gelungen war, die Vorgange bei der 
Verdauung im einzelnen klarzulegen. 

Wenn wir demnach auch vorlaufig getrennt marschieren, so ware es doch gut, 
wenn wir uns iiber gewisse Begriffe mehr einigten, denn die groBen Differenzen in der 
Terminologie bilden eine erhebliche Erschwerung der Verstandigung. Das gilt auch fur 
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die sog. unbewuBten Vorgange. Tatsache ist, daB wir beim Versuch, einen psychischen 
Kausalzusammenhang herzustellen, nicht mit den Vorgangen auskommen, die wir direkt 
durch die innere Wahmehmung in uns konstatieren. Die Vorgange, die in diesera Augen- 
blick in meinem BewuBtsein sind, bestimmen nicht allein die Vorgange des nachsten 
Augenblicks. Es sind noch Vorgange psychisch vvirksam, die durch innere Beobachtung 
nicht konstatiert werden konnen, selbst bei besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit. 
Soweit herrscht Ubereinstimmung. Die Psychologen reden aber nicht in alien vom Refe- 
renten angefiihrtcn Fallen von unbewuBten Vorgangen. Wenn z. B. eine Uhr schlagt, 
ohne daB wir darauf achten, so konnen wir uns haufig hinterher noch die Schlage wieder 
vergegenwartigen und sie dabei zahlen. Die Tatsache ist allgemein anerkannt. Nur 
kann man nicht sagen, daB die Schlage zuerst gar nicht zum BewuBtsein durchgedrungen 
waren. Denn haufig erinnert man sich noch, daB die Schallempfindungen auch vorher 
zwar dagewesen, aber nicht weiter geistig verarbeitet waren. Sie sind dann mehr im Hin- 
tergrunde des BewuBtseins geblieben, und man bezeichnet sie wohl als minderbewuBt, 
aber nicht als unbewuBt. In anderen Fallen kann man nicht mit Sicherheit sagen, ob 
die Bilder noch im Hintergrunde des BewuBtseins oder ganz unbewuBt geblieben waren. 

Wichtiger ist ein anderer Punkt. Die Psychologen sind sehr vorsichtig geworden 
mit der Annahme unbewuBter Urtcile, SchluBfolgerungen und unbewuBter Aufmerksam¬ 
keit. Sie haben gute Griinde dafur. So hat sich gezeigt, daB man durch die Annahme 
unbewuBter SchluBfolgerungen gar zu viel zu erklaren gesucht hat, z. B. auch Erschei- 
nungen, die spater in viel einfacherer Weise erklart sind (vgl. die Annahme unbewuBter 
Schliisse bei den Kontrasterscheinungen auf dem Gebiete der Lichtempfindungen, die 
auf physiologische Vorgange zuruckgefiihrt sind). Was femer die unbewuBten Urteile 
anbetrifft, so wiirde ich es begruBen, wenn der Begriff ,,Urteil" in der Psychologie uber- 
haupt nicht mehr verwendet wiirde, denn er gibt zu groBen MiBverstandnissen Veran- 
lassung. Der Aussagesatz wird gewohnlich nur als sprachlicher Ausdruck des Urteils 
betrachtet, indem man unter dem Urteil selbst den vorangehenden psychischen Tat- 
bestand meint, der beim lebendigen Denken die Aussage bedingt. Da kommen dann 
einerseits alle die verschiedenen intellektucllen Vorgange in Betracht, die einer Aussage 
vorangehen konnen. Das konnen aber Vorgange des Auffassens, Vergleichens, Unter- 
scheidens, Wiedererkennens, Erkennens, SchluBfolgems, der Vorstellungsreproduktion, 
der Aufmerksamkeitskonzentration usw., also samtliche intellektuelle Vorgange sein. 
Dann ware ,,Urteilsvorgang*' nur ein* anderer Name fur ,,intellektueller Vorgang". 
Andererseits wird man durch Oberlegung haufig auf einen Gedanken gefiihrt, den man 
schon innerlich deutlich zu haben glaubt, wahrend noch die Worte, ihn auszudriicken 
fehlen und man erst miihsam nach diesen suchen muB. Auch ein solches Resultat, 
zu dem die intellektuellen Vorgange fiihren, kann man meinen, wenn man von 
Urteil spricht. Aber auch. hier handelt es sich um mehr oder weniger komplexe 
psychisch GroBen, die in verschiedenen Fallen sehr verschiedenartig zusammengesetzt 
sein werden, und von denen es fraglich ist, ob sie auch nur ein gemeinschaftliches 
Element enthalten. 

Klages, Dr., Munchen: Auch ich mochte mir erlauben, vom Standpunkte der 
Psychologie die zur Diskussion stehende These noch einmal zu beleuchten und zu den 
interessanten Ausfiihrungen Bleulers ein Bedenken und eine Erganzung vorzubringen. 
Hinsichtlich des Bedenkens muB ich jedoch vorausschicken, daB auch nach meiner Uber- 
zeugung die Psychologie ohne die Annahme unbewuBter Vorgange nicht auskommen 
kann. Nicht also darum, sondern um die Fassung des Begriffes handelt es sich. 

Empfindungen, Vorstellungen, Wahmehmungen, Urteile, Schlusse usw. sind 
Begriffe, die wir nur auf Grund von BewuBtseinsinhalten kennen. Setzen Sie sich einmal 
den Fall, wir hatten uberhaupt kein BewuBtsein, dann hatten wir zweifellos auch keinen 
Begriff von Empfindungen, Vorstellungen, Gefiihlen usw.; ebensowenig einen Begriff der 
auBeren Dinge und schlieBlich der gesamten Welt. Gleichwohl wiirden wir nach den 
Ausfuhrungen Prof. Bleulers denken konnen, namlich unbewuBt. Ich bin der Meinung, 
daB man recht wohl diese Annahme hegen kann. Viele niedere Organismen reagieren 
auf mannigfache Reize so intelligent, daB wir uns veranlaBt fiihlen zu sagen, sie „denken 
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unbewuBt". Indessen, sofem wir ganzlich ohne Begriffe dachten, konnte solches „ Den- 
ken" unmoglich das gleiche sein, was es ist, sofem wir mit ihrer Hilfe denken! Und das, 
meine Damen und Herren, gilt nun von samtlichen BewuBtseinsinhalten. Als ,,unbewuBt" 
konnen auch Empfind ungen, Vorstellungen, Gefiihle usw. nicht dasselbe sein, was sie 
sind als BewuBtseinsinhalte. Mit einer derartigen Annahme wiirden war nur das BewuBt- 
sein verdoppeln, und dem zweiten BewuBtsein den Index ,, unbewuBt" anhangen. Wir 
wiirden damit iiberdies den Zweck der Sache verfehlen. Wozu namlich operieren wir mit 
dem ,,UnbewuBten“ ? Doch offenbar, um die BewuBtseinserscheinungen zu erklaren. 
Das leisten wir aber nicht, indem wir das BewuBtsein noch einmal setzen. Ich erklare 
die Fallbewegung eines Steines nicht, wenn ich sage, sie komme aus der zuvor etwas 
latenten Fallbewegung, wohl aber, wenn ich ihre Ursache in der Anziehung des Erdballs 
erblicke, die etwas vollig anderes ist. Darum meine ich, es sei erforderlich, den Begriff 
des UnbewuBten folgendermaBen zu fassen: UnbewuBt zu nennen sind diejenigen Vor- 
gange, die wir einzig auffassen und klassifizieren konnen nach den BewuBtseinsinhalten, 
welche sie unter gewissen Bedingungen hervorr ufen. Mit dieser Einschrankung 
konnen wir nun freilich durchaus nicht nur von unbewuBten Gefiihlen und Empfindungen, 
sondern auch von unbewuBten Schliissen, Urteilen, Gedanken usw. sprechen. Von her- 
vorragenden Psychologen, die eine gleichartige Anschauung vertreten, nenne ich u. a. 
Lipps. 

Diejenigen unter Ihnen, welche Arzte sind, werden vielleicht sagen, das sei ein 
bloBer Wortstreit. Das stimmt indes nicht ganz. Wenn w r ir uns namlich nicht vor Augen 
halten, daB es im UnbewuBten ganz gewiB keine Empfindungen und Gefuhle als solche, 
sondern nur die Prozesse gibt, die unter gewissen Bedingungen Empfindungen und Ge- 
fuhle hervorrufen, dann laufen wir Gefahr, in das UnbewuBte mit hineinzunehmen auch 
die Begriffe, die wir uns durch Vergleichung, Beziehung usw. der BewuBtseinsinhalte 
gebildet haben; wir laufen Gefahr, die logischen Denkformen als Ursachen ins UnbewuBte 
zu verlegen, kurz gesagt: das U nbewuBte z u rationalisieren. Wer auch nur einiger- 
maBen mit der neurologischen Literatur der Gegenwart vertraut ist, weiB, in welchem 
Umfang solche Gefahr bereits besteht. Damit komme ich zum zweiten, den erganzenden 
Teil meiner Ausfiihrungen. 

Ich glaube, daB das Schicksal der Lehre vom UnbewuBten abhangt von der An* 
erkennung eines Unterschiedes, den auch Herr Prof. Schumann bereits gestreift hat 
und den man gemeinhin bezeichnet als den Unterschied des Perzipierten vom Apper- 
zipierten. Einmal kann ein Vorgang schlechtweg unbewuBt sein, ein andermal ist der 
BewuBtseinsinhalt da, wird aber nicht von uns beachtet. Ich will hier nicht die schwieri- 
gen Probleme der Aufmerksamkeit hereinziehen und lege nur darauf Gewicht, daB jedes 
Beachten eine Form des Denkens ist. Halten wir uns das gegenwartig, so miissen wir 
unterscheiden zwischen BewuBtseinsinhalten, sofem sie erlebt und sofem sie gedacht 
werden. Will man auch die nur erlebten BewuBtseinsinhalte unbewuBt nennen, so muB 
man durchaus unterscheiden zwischen diesem UnbewuBten und jenen vorher geschilderten 
unbewuBten Vorgangen. Zahlreiche der von Herrn Prof. Bleuler genannten Beispiele 
bezogen sich gar nicht auf unbewuBte Vorgange im letzteren Sinne, sondern sie bezogen 
sich darauf, daB etwas zwar offensichtlich erlebt, nicht aber auch gedacht wurde. Wenn 
z. B. ein Kind, dem wir in unwilligem Ton befehlen, etwas zu tun Oder zu lassen, auBer auf 
unsere Rede auch auf deren Ton reagiert, so hat es diesen Ton erlebt. Der Ton blieb 
nicht unbewuBt, nur denkt ihn das Kind nicht. Und wenn jemand aus einer Handschrift 
sofort und, wie man zu sagen pflegt, ,,intuitiv“ ein richtiges Urteil uber den Schreiber 
abgibt, so hat er diese Handschrift erlebt, er hat sich dem Eindruck ,,hingegeben". 
Selbstverstandlich aber macht er sich nicht zugleich die Griinde dieses Erlebens klar. 
Es sind zwei ganz verschiedene Akte des BewuBtseins, durch den ich ein Erleben denke, 
und durch den das Erleben als BewuBtseinsinhalt zutage tritt, und es ist erforderlich, 
daB wir uns in jedem Fall, wo wir von unbewuBten Vorgangen sprechen, dariiber Rechen- 
schaft geben, ob es sich um einen tatsachlich unbewuBten Vorgang handelt oder nur um 
einen ungedachten BewuBtseinsinhalt. Es gibt auch auf pathologischem Gebiete zahllose 
Falle, wo die Diskrepanz nicht zwischen BewuBtsein und Nicht be wuBtsein besteht, 
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sondern zwischen dem Erleben und dem Denken des Menschen, dergestalt, daB sein 
Denken sich in einen habituellen Widerspruch mit seinem Erleben gesetzt hat. 

Forel, Prof. Dr.: Gegen die Thesen des Herrn Prof. Bleuler selbst habe ich nicht 
viel einzuwenden, sondern nur gegen seine Definition des UnbewuBten und gegen jenen 
Ausdruck selbst. Was Herr Prof. Bleuler unbewuBt nennt, ist Oder war doch bewuBt. 
sonst wiirde er und vvir alle auch nichts daruber wissen. Vcrgcgenwartigen wir uns den 
Vorgang der Aufmerksamkeit in ihrer bald groBcren und intensiveren, bald zerstreuteren 
Konzentratjon, und zwar vvenn er bald auf mchr automatisch fixierten, bald auf mehr 
plastisch wcchselnden Hirntatigkciten gerichtet ist. Dieser energetische Vorgang ist 
zweifellos ein im Gehirn wandcrnder, der bald auf die eine, bald auf die andere Gruppe 
von Neuronen wandert und dabei bald im engeren, bald im weiteren Kreise die anderen 
Gruppen, auf die er nicht gerichtet ist, ausschaltet, d. h. dieselben von seinen momentan 
simultan ckphorierten Verbindungen dissoziiert. Diese Dissoziation kann von einer ein- 
fachen Abblasung bis zu einem scheinbaren Schwinden des BewuBtseins einhergehen. 
Was gibt uns nun irgendcin Recht alle diese von Herrn Prof. Bleuler als unbewuBte 
so treffend geschilderten Gedanken, Intuitionen, Gefiihlen, Handlungen usw. als unbe¬ 
wuBte zu erklaren ? Nichts — absolut nichts! Alle Ausfuhrungen Bleulers selbst 
beweisen vielmehr klipp und klar, daB es auBerhalb des mehr oder minder konzentrier- 
ten Kreises unseres oberbewuBtcn I-ebcns cine ganzc Rcihe von ebcnfalls bewuBten 
— nennen wir sie unterbewuBten — psychische Tatigkeiten gibt, die nur mehr oder 
weniger, kiirzer, langer, teilweise sogar immcr von unserem OberbewuBtsein ausgeschaltet, 
bzw. von ihm getrennt sind. Diese Trennung gibt sich durch leicht ekphorierbares Latent- 
werden, durch Amncsie oder durch uberhaupt niemals OberbewuBtwerden kund. Ja, 
Bleuler hat socbcn von einer unbewuBten Aufmerksamkeit gesprochen! Wie konnte 
eine solche nicht ,,assoziiert“ sein! — Mit einem Wort: Das BewuBtsein ist nicht etwas 
von der Nerven- bzw. Gehirntatigkeit Verschicdenes. Es ist ein innerer Reflex derselben, 
dessen Qualitat Vividitat und Intensitat mit der Qualitat Vividitat und Intensitat 
jener Tatigkeit und zwar in demselben MaBe mit ihr wechselt, und je nachdem bald 
automatischer, bald plastischer, bald logischer, bald intuitiver wird. Das UnterbewuBte 
ist ebensosehr assoziiert, als das BewuBte; das muB ich Bleuler entgegnen. Das Vor- 
handensein einer unbewuBten Nerventatigkeit ist unbeweisbar. 

Kohnstamm, Dr., Konigstcin i. Taunus: Wir rniissen Herrn Professor Bleuler 
dankbar sein, daB er sich auf den Boden einer Terminologie gestcllt hat, die wir Praktiker 
unbedingt annehmen konnen. Es ist geradezu uncrtraglich, wie uns bei jeder Erorterung 
dieser Dinge derselbc Stein zwischen die Rader gevvorfen wird: ,,Psychisch“ sei nur das 
BewuBte; was nicht bewuBt sei, konne nicht psychisch sein. Das Psychische muB als der 
allgemeinere Begriff gelten, von dem das BewuBte nur eine besonderc Form unter anderen 
ist. Das Einverstandnis fiber diesen Sprachgebrauch ware jedenfalls ein wichtiges und 
gewinnbringendcs Ergebnis unsercr Diskussion. Ich glaubc aber, daB die terminologischen 
Schwierigkeiten noch nicht vollstandig bchoben sind. Ich habe versucht, das System der 
Terminologie zu vervollstandigen und zwar durchaus, wie ich glaube, im Sinne der Grund- 
linien Bleulers. Es gibt z. B. noch kein rcchtcs Wort, um psychologisch richtig sprechen 
zu konnen, von dem Inhalt des Gcdachtnisscs, der ja unbedingt zu den Gegenstanden 
der Psychologic gchort, der aber nicht bewuBt ist, wenn wir nicht gerade die betreffenden 
Remancnzen oder Engramme ins BewuBtsein rufen. Ich schlug vor, die Ausdrucke 
,, praese ntia“ und ,, praese ntabilia “ nach dem Vorgang von Helmholtz zu ver- 
werten, der sie in die physiologische Optik eingefiihrt hat. 

Praese 11 tia bedeutet fiir uns das, was wir jeweilig aktuell im BewuBtsein haben; 
praese ntabilia sind die jeweilig im Gedachtnis ruhenden Teile des Seelenlebens, also 
lebende Strukturcn, wahrend die Praese n tia dynamische, aktive Lebensvorgange sind. 
Was, wie die Partialeindriicke einer motorischen ('bung, nicht zum BewuBtsein gebracht 
werden kann, sind im praese ntabile Engramme; Eindriicke, die aus psychologischen 
Griinden schwer ins BewuBtsein zu bringen sind, nennen wir ,,d is praese ntabil". 

Eine Schwierigkeit der Terminologie bcstcht noch darin, daB wir tatsachlich ver- 
schiedene Arten von BewuBtsein haben konnen. Es ist nicht gut, zu sagen, daB ein Hyp- 
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notisierter, mit clem wir uns unterhaltcn konnen, dem aber die hvpnotische BewuBtseins- 
lage im normalen Zustand dispraesentabil ist, ohne BewuBtscin sei. — Solche BewuBt- 
seinslagen, wie die somnambul-hvpnotische ncnnen wir ,,heteropsychisch". Fur 
Arzte, die sich mehr Oder wcniger mit Hypnose beschaftigen, ist es eine Erfahrungstat- 
sache, daB wir gevvisse impriisentabile, z. B. viscerale Vorgangc dem hvpnotischen Be- 
wuBtscin nahebringen konnen. Dann sagcn wir, daB zwischen jcner visceralen Lebens- 
sphare und der hvpnotischen BewuBtscinslage ,,hetcrops ychische Kontinuitat" 
besteht. Ich mochte Ihnen zur Erwagung geben, ob Sic mit dicser hiermit von mir empfoh- 
lcnen Terminologie etwas anfangen konnen. Ich habe sie ausfiihrlicher begriindet in 
einem Artikel: ,,System der Ncuroscn vom psychobiologischen Standpunkt" in den 
,,Ergebnissen der inneren Mcdizin und Kinderheilkunde" 1912. 

Zu dem, was Prof. Bleuler zum UnbewuBten gerechnet hat, mochte ich eine sach- 
lich erweiternde Bemerkung machen und Ihrcm Urtcil unterbreiten, Es gibt eine be- 
deutungsvolle Gruppe von Vorgangen, die zum groBen Teil zu dem gehort, was uns als 
unbewuBt vorgefuhrt worden ist, cine Gruppe, die eine psychologische Besonderheit hat: 
das sind die Ausdruckstatigkeiten im strengeren Sinne des Wortes. Das psycho¬ 
logische Merkmal der Ausdruckstatigkeiten ist, daB sie auf das Gefiihl folgen, ohne ein- 
geschobenes Willensmoment, daB ihnen das ,, Willensmoment" fehlt. Psychologisch 
charakterisiert sich die Ausdruckstatigkeit dadurch, daB sie nicht cine Zweckeffiillung 
ist, sondern — in einem gewissen strengen Sinne des Wortes — symbolische Bedeu- 
tung hat: 

Wcnn ich als Ausdruck eines Erlcichterungsgefiihles tief aufatme, so habe ich keine 
Zweckveranlassung zu einer solchen Tatigkcit, sondern die Tatigkeit ist nur symbolisch: 
durch Gefiihlsassoziation wird eine Bewegung angeregt, wie sie sonst bei wirklicher 
korperlicher Veranlassung zu tiefer Atmung hergestellt wird, Ich brauche nicht hinzu- 
weisen auf die groBe Rolle, die diese Ausdruckstatigkeit spielt. Dieser motorischen Form 
der Ausdruckstatigkeit steht eine rezcptorische zur Seite: die sogenannte Einfiihlung, 
mittels deren wir Ausdruckstatigkeiten nachahmend und nacherlebend erkennen. Zwi¬ 
schen Zweck- und Ausdruckstatigkeit besteht nicht ein konstruierter Unterschied der 
spekulierenden Psychologie, er kann vielmehr biologisch charakterisiert und sogar ana- 
tomisch lokalisiert werden. Die Form der Zwecktatigkeit, die fiir die Psychologie in 
erster Linie in Betracht kommt, ist die Willenstatigkcit. Sic crscheint dem Kliniker als 
Praxie, ihre Storung als Apraxic. Wir kennen durch II. Licpmann die Bedeutung des 
Balkens (Corpus callosum) fiir ihren Mcchanismus. Die rezeptive Form der cerebralen 
Zwecktatigkeit ist das willcnmaBigc Erkennen, die Gnosie. Die cerebrale Zwecktatigkeit 
steht in einem physiologisch-anatomischen Gegcnsatz* zur Ausdruckstatigkeit. Die ein- 
fachere elementare Form der Ausdruckstatigkeit ist im Sehhiigel lokalisiert. Wir haben 
einen neuen Anhaltspunkt dafiir bekommen, daB bei Erkrankungen des lateralen Kerns 
des Thalamus opticus das Gefiihlslcben schwere Schiidigungen erleidet. Head und 
Holmes haben die hochintcressante Beobachtung gemacht, daB bei Thalamusherden 
nicht nur Empi'indungsstorungen eintreten, sondern eine gewisse Ataxie des Gefiihls. 
Die Unlust- und Lustgefiihle sind auf der hypasthetischen Seite gesteigert, nach Head 
und Holmes deshalb, weil die Gcfiihlszentren des Thalamus von den corticalen Hem- 
mungszentren durch den Herd abgctrcnnt sind. Die Bedeutung des Sehhugels fur die 
mimischen Ausdrucksbewegungen ist seit langer Zeit anerkannt. Die elementare Form 
des Gefiihls und die zugehdrigc Ausdruckstatigkeit beniitzen also keinen cerebralen, 
sondern einen subcorticalen Mechanismus. Diese Gefiihle konnen bewuBt oder unbewuBt 
sein, unabhangig davon, ob sie im Thalamus oder Cortex lokalisiert sind. Auch die prak- 
tisch-gnostische Zwecktatigkeit kann bewuBt oder unbewuBt sein. Also die Gegensatze 
cortical-subcortical, bewuBt-unbewuBt, decken sich nicht, wie ich in Ubereinstimmung 
mit Herrn Bleuler be tone. 

Ich glaube, daB es von groBer Bedeutung ist, daB man diese strengen und gelauter- 
ten Begriffe in der Psychopathologie zu verwenden lernt. In einem Falle wird das 
langst anerkannt, im Falle namlich der emotiven Neurosen und der affektiven Psychosen. 
Sie folgen dem Schma der ,,Ausdruckstatigkeiten ohne eingeschobenes Willensmoment", 
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wahrend die innere Struktur der ,,katathymen" Storungen, der Komplexfolgen kompli- 
zierter ist und von unserem Gesichtspunkte aus erneuter Analyse bedarf. 

Die Betrachtung Bleulers ging vom BewuBten zum UnbewuBten. Das Ergebnis 
war eine Wesensgleichheit beider mit nur verhaltnismaBig geringer Verschiedenartig- 
keit. — Die Kontinuitat zwischen BewuBtem und UnbewuBtem, zu deren Aufstellung 
Bleuler gelangt ist, findet man auf anderem Wege auch. Der Hirnanatom und Physio- 
log findet keine Stelle im Gehirn, von der er sagen konnte: hier fangt das BewuBte an 
und hort das UnbewuBte auf, oder hier hort das BewuBte auf und fangt das UnbewuBte 
an. Es ist ihm vielmehr von vornherein das allerwahrscheinlichste, daB ein wesentlicher 
Unterschied nicht besteht, daB das, was wir beim Menschen ,,Seele" nennen, nur die 
hochst komplizierte Form der Lebenstatigkeiten ist, daB die Seele einen gewissen will- 
kiirlich abzumessenden Ausschnitt aus den allgemeinen Lebensvorgangen bedeutet, 
der bei verschiedenen Tieren verschieden weit ist. 

Beim Menschen bezeichnet man als ,,Seele“ etwas, woriiber wir alle ziemlich 
einig sind. Bei niederen Tieren sieht der Ausschnitt anders aus, so daB man sich gewohnt 
hat, von dem ,,Benehmen“ (behaviour) sogar der Infusorien zu sprechen. ,,Seele" ist 
also nur ein Segment des Lebens von schwankender GroBe, Psyche und Bios sind nicht 
wesentlich verschiedene Dinge. Damit hangt es zusammen, daB in gewissen biologischen 
Zustanden, wie der Hypnose es moglich ist, von Stufen des Lebens, die wir psychisch 
nennen, auf andere Stufen, die wir als nicht psychisch bezeichnen, iiberzugreifen; z. B. 
die Menstruation hypnotisch zu beeinflussen. Wir sehen auch hier, daB eine Kontinuitat 
besteht zwischen Bios hoherer Ordnung und Bios niederer Ordnung oder, was dasselbe 
heiBt, Psyche hoherer Ordnung und Psyche niederer Ordnung. 

Tr6mner, Hamburg: Die in der Diskussion zutage getretenen Differenzen er- 
scheinen w'eniger scharf, wenn man bedenkt, daB der Begriff des UnbewuBten verschie- 
denem Sprach- und Sinngebrauch unterliegt. Rein logisch kann kein Zweifel bestehen, 
daB psychisch und bewuBt absolut identische Begriffe sind, daB jeder seelische Vorgang 
sich nur durch das BewuBtwerden manifestieren und legalisieren kann. Was unbewufit 
bleibt, ist keine seelische Erscheinung und kein dauernd unbewuBt bleibender Vorgang 
unseres Korpers oder der Umwelt kann jemals zur Welt des Psychischen gehoren. Un- 
bewuBtes Seelenleben ist streng genommen leuchtendes Dunkel oder tonende Stille. 
Dagegen gibt es natiirlich, wie Prof. Bleuler vielfach erlautert hat, sehr viele Erschei- 
nungen, welche sich nur durch die Annahme solcher unbewuBt bleibender Nebenvor- 
gange erklaren lassen, welche entweder fruher einmal bewuBt gewesen sind oder sonst 
bewuBt verlaufenden Prozessen entsprechen. Nur solche zur Erklarung notige Kausal- 
vorgange kann die psychologische Praxis praktische Psychologie den Begriff unbewuBt 
oder schlechter gesagt unterbcwuBt nicht entbehren. Nur miissen wir uns klar bleiben, 
daB damit nur Vorgange gemeint sind, welche den betr. Moment tatsachlich unbewuBt 
oder unpsychisch sind, sonst aber psychischen Vorgangen sinngemaB entsprechen. Durch 
solche Vorgange sind z. B. latente Wahrnehmungen, dunkle Stimmungen, schwer erklar- 
liche Erinnerungseinfliisse, manche Arten von Sinnestauschungen zu erklaren. 

Viele solcher Vorgange sind gewiB nicht vollig unbewuBt, sondern nur in einem 
minderen Grade von BewuBtheit; wenn wir z. B. eine Melodie horen, so ist uns nur der 
gegenwartige Ton voll bewuBt; eine mehr oder weniger groBe Reihe der voraufgehenden 
aber nur in schnell sinkendem Grade weniger bewuBt. Nur das befahigt uns, einen mehr 
oder weniger groBen Teil der gehdrten Musik als psychische Totalitat im Gedachtnis zu 
behalten. Fur diese Mittelsphare zwischen hellem Bew'uBtsein und unbewuBt, habe ich 
das Wort minderbewuBt vorgeschlagen. Sehr viele der bereits unbewuBt genannten Vor¬ 
gange sind tatsachlich nur in der BewuBtseinsdammerung minderbewuBt. 

Seif, Dr., Miinchen: Was Bleuler das UnbewuBte nennt und ein groBer Teil 
der von ihm gebrachten Beispicle bezieht sich groBtenteils auf das, was die Psycho¬ 
logie sonst unterbewuBt, die Franzosen sousconscient nennen, und was Freud das Vor- 
bewuBte bezeichnet. Dieses sogenannte UnbewuBte stimmt aber nicht ganz mit dem 
UnbewuBten Freuds uberein, dessen wesentlichste Eigenschaft Bleuler uberging, 
namlich die der BewuBtseinsunfahigkeit. 
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Bleuler, Prof., Zurich: Mit Prof. Schumann kann ich mich gut verstandigen, 
schwieriger aber mit Dr. Klages. Er sagt, ich verdopple das BewuBtsein. Im Gegenteil! 
Fur meine Auffassung habe ich gerade diese Verdoppelung energisch bestritten. Diese 
Divergenz in unseren Auffassungen riihrt davon her, daB er eben einen anderen Begriff 
von ,,BewuBtsein" hat. Fur mich ist das BewuBtsein nur eine bestimmte Qualitat eines 
Teils des Psychischen. Noch schwieriger ist es, wenn Klages sagt, wir schlieBen aus 
BewuBtseinsinhalten auf andere BewuBtseinsinhalte. Wir schlieBen ja tatsachlich nicht 
einmal immer auf BewuBtseinsinhalte, sondom aus objektiven Befunden. Wenn wir 
sehen, daB jemand eine bestimmte Mimik macht, ohne daB er das selbst weiB, und wir 
fragen dann nach dem Warum, und er hat keinen Grund im BewuBtsein, so schlieBen wir 
auf diesen Grund, den wir ins UnbewuBte verlegen. Es fallt uns aber gewiB niemals ein, 
die AuBenwelt als solche zu rationalisieren, sondem nur das UnbewuBte in dem Sinne, 
wie ich es definiert habe. Wir rationalisieren es, indem wir sagen, nach alien Eigen- 
schaften, die wir daran konstatieren, ist es gleich wie das BewuBte. Wir kennen nur einen 
Unterschied: das Dasein Oder Fehlen der bewuBten Qualitat. Man kann aber streiten 
liber das, was ich vom Kind sagte, das scheinbar nach seinem Verstande antwortet, 
in Wirklichkeit aber antwortet auf das, was es an der Mimik eines anderen wahrgenommen 
hat. Ob Sie nun sagen, das sei Wahrnehmung Oder etwas anderes, das ist nebensachlich. 
Aber es ist auf alle Falle etwas UnbewuBtes. Das Kind glaubt, logisch zu antworten auf 
etwas Intellektuelles, faktisch aber antwortet es auf eine affektive AuBerung des andem. 
Wir konstatieren also, daB da in den Assoziationen ein Sprung im BewuBtsein ist, der 
durch das UnterbewuBtsein ausgefullt wird. 

Herrn Prof. For el mochte ich antworten, daB wir uns sehr wohl eine unbewuBte 
Aufmerksamkeit und eine Aufmerksamkeit vorstellen konnen, welche abgeschlossen ist 
von den psychisch bewuBten Funktionen. Wir suchen z. B. etwas in einem Buche, 
lesen da und dort, wenn uns etwas interessiert und denken dabei gar nicht an das Suchen. 
Die Einstellung der Aufmerksamkeit ist uns also nicht bewuBt. Fallt der Blick aber auf 
das Gewiinschte, oder etwas assoziativ Verwandtes, so fallt es uns auf, wird es uns bewuBt. 
Es ist ganz richtig, daB Freud unter dem UnbewuBten etwas anderes versteht als ich, 
etwas, das ich nicht ganz erfassen kann. Er begreift darunter Dinge, die nicht bewuBt 
werden konnen, aber in seinen Analysen macht er sie doch bewuBt. 


MAIER, HANS W., Ober die Mechanismen der Wahnideen. 

Zusammenfassung. 

Der Vortragende hat an einem groBeren klinischen Materiale von Kranken 
der verschiedensten Arten mit paranoiden Erscheinungen die Genese des Wahnes 
untersucht und kam zu dem Resultate, daB zwei wesentlich verschiedene Arten 
dabei zu unterscheiden sind. Einmal konnen pathologische Dauerverstimmungen 
in manischen oder melancholischen Zustanden alle gleichgerichteten Assoziationen 
zum leichtern Ablauf bringen, die entgegengesetzten hemmen; es entstehen dadurch 
Fehlschliisse, die unter Umstanden auch eine Zeitlang festgehalten werden, aber 
keine Neigung zur Systematisierung zeigen. Der Typus hiervon waren die un- 
bestandigen Wahnbildimgen der reinen Falle von manisch-depressivem Irresein 
resp. der Cyclothymieen. — Die andere, wichtigere, weil haufigere und folgen- 
schwerere Art der Wahnbildung ware diejenige, die nicht aus einer allgemeinen 
Affektstorung resultiert, sondern folgende Genese hat: ein Komplex wichtiger Vor- 
stellungen wird mit soviel Affekt belegt, daB er intrapsychisch geniigend Energie 
entwickelt, um, konzentrisch ausstrahlend, andere Assoziationsablaufe zu storen 
und zu unlogischen Schliissen Veranlassung zu geben. Sind die Affekte geniigend 
nachhaltig, so kommt es zur Ausbildung des Systems. Jeder besonders starke 
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Affekt, der mit einer solchen Gruppe gefiihlsbetonter Vorstellungen verkniipft ist, 
kann, wenn er geniigend wirksam ist, um das psychische Gleichgewicht zu storen, 
psychopathische Erscheinungen hervorrufen, oft schon bei sonst Gesunden, haupt- 
sachlich aber bei den psychogenen Storungen und (auf dem Boden der organischen 
Grundkrankheit) bei der Schizophrenie (Dementia praecox); diese mit dem Com¬ 
plex" kausal oder wenigstens inhaltlich zusammenhangenden Storungen konnen 
Wahnideen, aber ebensogut Halluzinationen, Dammerzustande, psychogene korper- 
liche Symptome oder ahnliches sein. Maier schlagt vor, fiir diese Art der Symptom- 
bildung die allgemeine symptomatologische Bezeichnung der ,,Katath y mie“ ein- 
zufiihren, womit diagnostisch durchaus nichts prajudiziert ware. Die katathyme 
Wahnpsychose im eigentlichsten Sinne ware die Paranoia Kraepelins; der Vor- 
tragende tritt dafiir ein, daB die gleiche Art der Symptombildung bei jener Art 
von Fallen zum Festhalten an dieser Bezeichnung berechtige, daB aber in Wirklich- 
keit damit nicht einheitliche Krankheitsbildcr, sondern eine Gruppe von Formen 
umschrieben werde, die auf ganz verschiedener Basis entstehen. Zur katathymen 
Wahnerkrankung pradisponiert einesteils eine besonders lebhafte und nachhal- 
tige Affektivitat bei gutem Intellekt und starker Neigung zu Komplexwirkungen, 
andererseits eine schwache Intelligenz bei lebhafter Affekteinwirkung, be¬ 
sonders nach schwereren psychischen Traumen. Maier konnte als „Katathyme 
Formen der Imbezillitat" Schwachsinnige beschreiben, bei denen nach plotzlichen 
Storungen des psychischen Gleichgewichts paranoide Erkrankungen auftraten, die 
mit unscharfen Gehorshalluzinationen verbunden nie die typischen Affektstorungen 
der Schizophrenie zeigten und nach einigen Jahren stationar blieben oder das 
System langsam in den Hintergrund treten lieBen. — Der Vortragende glaubt, 
daB die Durchforschung der Symptomgenese durch allgemeine Affektstorung bei 
den Manisch-Depressiven einerseits, durch katathyme Mechanismen andererseits 
bei vielen anderen Storungen dazu beitragen kann, die psychogenen Komponenten 
der einzelnen Falle besser zu verfolgcn und dadurch zu dem individuellen Ver- 
standnis und oft zur Hilfeleistung fiir den einzelnen Kranken wesentlich beizutragen. 
Zum SchluB bemerkte er noch, dafl die eine Art der beschriebenen Wahnbildung 
die andere nicht ausschlieBe; so sehe man dies z. B. deutlich in gewissen Stadien 
der Manisch-Depressiven, die dann den voriibergehend systematisierten manischen 
Querulantenwahn zeigen; die Kombination von schizophrener Wahnbildung mit 
interkurrenten, manischen oder melancholischen Verstimmungen ist andererseits 
ja nichts Seltenes. 

Der Vortrag bildet einen Teil ciner groBeren Arbeit, die in extenso unter dem Titel 
,,L T ber katathyme Wahnbildung und Paranoia" in dcr Zeitschrift fur die gesamte Neuro¬ 
logic und Psychiatrie, Band XIII 1912, erscheint. 
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MAEDER, A., Dr., Zurich. (Jber das Teleologische im Unbewuflten. 1 ) 

(Die Regulationsvorgange im Psychischen.) 

Die psychoanalytische Untersuchung der Traume ermoglicht zwei verschiedene 
Funktionen des Traumes aufzudecken. Die Traume iiben eine kathartischeWir- 
kung aus; sie dienen zur kompensatorischen Befriedigung aggressiver (Rache, 
HaB usw.) und erotischer Wiinsche, Tendenzen (Kanalisierung antisozialer und 
erotischer Triebe). Die wichtigste Funktion sehe ich aber in Losungsversuchen 
der bestehenden seelischen Konflikte. Die Traume bearbeiten in symboli- 
scher Weise die moralischen Probleme des Individuums und geben eigene Dar- 
stellurigen ihrer moglichen Losungen, welche spater haufig von der oberen In- 
stanz des BewuBtseins angenommen werden und dem wirklichen Interesse des 
Traumers entsprechen: Es sind Voriibungen zu Taten der Befreiung. Die 
Phantasie zeigt zwei ganz entsprechende Funktionen der Kompensation und 
der ,,gestaltenden Kraft". Verfasser faBt den Traum und die Phantasie als 
AuBerungen einer wichtigen, unbewuBt wirkenden Funktion auf, welche zur Ent- 
wicklung und Erhaltung des Individuums, zur Anpassung beitragt. Das 
Spiel ist bekanntlich eine Manifestation eines Instinktes, welcher eine kathartische 
Wirkung und eine Voriibung spaterer ernsten Betatigungen ausiibt. Verfasser sieht 
in dem Traum und in der Phantasie eine Fortsetzung des infantilen Spieles; das 
Ziel dieser Tatigkeiten ist die Anpassung des Individuums. Zahlreiche unbewuBt 
verlaufende Tatigkeiten zeigen deutlich ihre Beziehungen zu einem ausgedehnten 
Regulationssystem, z. B. die bekannten Automatismes antisuicides, die 
Selbstheilungsvorgange iiberhaupt. Verfasser demonstriert dies an dem Fall 
Benvenuto Cellinis, dessen Neurose und Selbstheilung der Psychoanalyse unter- 
zogen wird. Die Inkubationserscheinungen, der ProzeB der kiinstlerischen 
und erfinderischen Tatigkeit, die latente Organisation der Erinnerungen usw. ge- 
horen zu den angenommenen Regulationserscheinungen. 


Diskussion. 

Adler, Alfred, Dr., Wien: Ich bedaure, daB Herr Dr. Mader dadurch, daB er das 
von ihm gewahlte Beispiel allzu weitschweifig behandelte, die Bedeutung seiner Aus- 
fiihrungen abgeschwacht und dadurch bewirkt hat, daB seine Ausfiihrungen geringen 
Widerhall gefunden haben. Die Bedeutung seiner Ergebnisse fiber Traumforschung ist 
ungemein groB, aber er hat eine Menge von Material herangezogen, das nichts mit der 
Sache zu tun hat. Das wichtigste Moment in seinen Ausfiihrungen scheint mir die Um- 
gestaltung unserer Auffassung uber das Traumverstandnis zu sein. Ich stehe diesen 
Forschungen sehr sympathisch gegeniiber, insbesondere deshalb, weil Dr. Mader zu 
den gleichen Befunden gelangt ist, wie ich sie seit langerer Zeit schon veroffentlichte. 
Mit der Erklarung des Traumes als einer Wunscherfiillung ist durchaus nichts gesagt 
fur das Wesen und die Funktionen des Traumes. Der Traum spiegelt vielmehr die Funk¬ 
tionen eines Vorversuches wieder, aus welchem zu entnehmen ist, welche Probleme den 
Patienten bedrangen, und wie er zu einer Losung gelangen oder andere Losungen aus- 
schlieBen kann. Dieser Auffassung habe ich in dem vor mehr als drei Monaten erschienenen 
Buch ,,t)ber nervdsen Charakter" geniigend Ausdruck gegeben, und es freut mich, daB 
sie nun auch von einer Freud so nahestehenden Seite offentlich vorgetragen wird. 
Die Ausfiihrungen Dr. Maders, die in keinem Punkte von meinen Auffassungen ab- 
weichen, weisen auf den groBen Fortschritt hin, den wir seit der bedeutungsvollen 
Traumdeutung Freuds gemacht haben. 


J ) Der Vortrag wird unter dem Titel Heilu ngsvorgange der Neurose in den „Schriften 
zur angewandten Seelenkunde" erscheinen. 
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WILFRED TROTTER (University College Hospital, London) and H. MORRISTON 
DAVIES (University College Hospital, London). The peculiarities of sensibility 
founds in cutaneous areas supplied by regenerating nerves. 

(From the Research Laboratories of University College Hospital Medical School, London.) 

With 6 Figures. 
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Introduction. 

The processes whereby a peripheral nerve which has been divided regains 
its normal activity are of great interest to the physiologist as well as to the clinician 
and have been extensively studied by both. In so far as motor nerves are concerned 
the physiologist has been able to deal with the subject in both its principal aspects 
namely the histological phenomena of the anatomical restoration of the nerves 
and the phenomena of the recovery of function. In a general way the results thus 
obtained agree with those observed by the clinician in the human subject, allowance 
being made for the fact that in the latter case the recovery is from lesions made 
accidentally and not under experimental conditions. 

In regard to sensory nerves however the case is different. Here the investiga¬ 
tions of the physiologist are almost necessarily limited to histological observations 
and he has not been able to make by animal experiments exact enquiry into the 
recovery of function. 

It was for a long time assumed that the recovery of sensory function was 
a gradual and uneventful restoration to the normal corresponding with the histo¬ 
logical events of regeneration, possibly varying in length in different cases but 
tending always in time to be complete. The area of skin deprived of sensibility 
by the nerve section would thus shew during recovery no form of sensibility which 
14 
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could not be described as a hypoaesthesia. It would be stating the case very modera- 
elty to say that such an orderly progress of events was unfamiliar to the clinician. 
Many unaccountable peculiarities of sensibility were from time to time observed 
to occur but as they were not explained or even described by the physiologist and 
were phenomena particularly insusceptible to exact description by the clinician 
they tended to be regarded as in some way accidental and not essential accompani¬ 
ments of the functioning of the sensory nerve during recovery. 

In 1905 an important contribution to the subject was published by Henry 
Head . He had made the great step in advance of applying the methods of experi¬ 
mental physiology to the investigation of the problem in the human subject and 
had submitted to the production of an area of anaesthesia in his own forearm and 
hand by the section of the cutaneous nerves supplying it. The nerves had been 
sutured and the ensuing phenomena closely observed and these phenomena studied 
for the first time under experimental conditions were found to be capable of exact 
and detailed description. Many of them were of a remarkable and unexpected 
character and the whole body of observations was used as the foundation for a 
hypothesis concerning the intimate physiology of the peripheral nervous system 
even more striking than the facts upon which it was based. 

Both the facts and the hypothesis of Head were striking enough to make it 
clear their full value could scarcely be appreciated until they had been confirmed 
by investigations in which the same method was used by other observers and it 
was with this object in view that in 1907 we began a series of experimental nerve 
sections upon our own cutaneous nerves. In this investigation our guiding prin¬ 
ciple was that nerves should be cut in both of us at different times so that the material 
on which our conclusions were to be based should be drawn from as wide a field 
as possible and also so that the knowledge gained in investigating the phenomena 
of one experiment could be used to amplify and coordinate our methods in the next. 

In this communication we propose first to describe and examine the facts 
of the recovery of function after section of a sensory nerve comparing our observations 
with those of Head and attempting to indicate those which we regard as definitely 
established. Secondly to discuss the various hypotheses which have been advanced 
in explanation of any or all of these facts. And thirdly to put forward certain views 
of our own which our investigations have led us to entertain. 

Phenomena of Recovery. 

a) Material on which observations are founded. 

It will be convenient to begin with a summary account of our own personal 
observations. The material for these was obtained by the division in one or the 
other of us of the following nerves: Internal saphenous, Great auricular, Internal 
cutaneous of arm (nervus cutaneus brachii medialis), a branch of the middle cutaneous 
of thigh. 1 ) In the case of the internal cutaneous the whole area of distribution of 
the nerve was rendered anaesthetic by dividing its three branches at three separate 
operations. In order that the basis of enquiry might be as broad as possible we 


*) In every case a piece of the nerve trunk from 5 to 10 mm in length was excised and 
the ends united by sutures. 
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chose nerves in widely different parts of the body and of very different sizes varying 
from such as supplied small areas, to nerves like the internal saphenous and the 
internal cutaneous, the section of which produced areas of anaesthesia of 280 sq. c. m. 
and 122 sq. c. m. respectively. To obtain material for very exact comparison of 
results in two different individuals, a branch of the middle cutaneous of the thigh 
in each of us was divided. These precautions made the research very prolonged 
but justified themselves in the extent and diversity of the experience they gave us. 

To such as may be disposed to prosecute researches in this department of 
physiology we would take this opportunity of remarking that proportionally to 
the interest of the work the amount of inconvenience incident upon having a cuta¬ 
neous nerve or two divided is extremely small. It would be easy for anyone without 
actual experience to overestimate the discomforts of these small essays in experi¬ 
mental physiology. The largest nerve we cut was the internal saphenous at the 
knee and the section rendered anaesthetic nearly the whole of the inner aspect 
of the leg. Yet the subject of the operation has experienced from the lesion nothing 
but the most inconsiderable discomfort at any time. It is true for reasons we shall 
have to refer to in the concluding section of this paper, that a certain degree of 
temperamental stability is desirable in the subject of such an interference but this 
is of course also necessary for the general work of the observations if results capable 
of reliance are to be obtained. 

b) First Appearances of Recovery. 

We do not propose to enter upon the description of the alterations of sensibility 
produced by the nerve section: this has been dealt with fully in our earlier paper. 1 ) 
It may however be stated that each area of sensory defect shewed for some weeks 
previous to the first appearance of recovery a well defined, stable and stationary con¬ 
dition. In the central part of the area there was profound loss of cutaneous sensi¬ 
bility of all kinds and surrounding this was a fringe of varying width which shewed 
a hypoaesthesia to all forms of stimulation; this hypoaesthesia being most intense 
towards the central part of the area and diminishing gradually away from it. We 
wish to lay particular stress upon the fact that in this quiet period immediately 
preceding the first appearance of recovery we never observed any phenomena 
except those of reduced sensibility and it frequently happened that the possessor 
of such an area of sensory loss was quite unconscious of its presence in the intervals 
between examinations. As soon however as recovery began the subject became 
more or less continually aware of the abnormal region of his skin. 

The first clear evidences of the beginning of the restoration of function were 
usually to be observed between the 10 th and 12 th weeks after the nerve section. 
Thermal sensibility, tactile sensibility and sensibility to pain began to reappear 
in all cases about the same time; and it is interesting to notice that the motor func¬ 
tions of the cutaneous nerves (pilomotor, sudomotor) shewed signs of beginning 
restoration at about the same period. In every case the reappearance of function 
occurred first in the proximal part of the affected area at and about the spot where 
the nerve entered it. Beginning thus the evidences of recovery spread gradually 

i) "Experimental Studies in the Innervation of the Skin". Journal of Physiology. Vol. 38 
Nos. 2 and 3. 1909. 
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towards the distal extremity of the area. The time taken for complete restoration 
to the normal was at least many months and usually more than a year. In regard 
to this matter however it is very important that a clear distinction should be made 
between restoration of sensory acuity and restoration of the normal quality of 
sensation. The former, when it occurs is always much more rapidly completed 
than the latter, and it is to the former that the periods specified above refer. 

Sensibility to all forms of stimuli is, as is well known, distributed in the skin 
in minute areas or spots and when a region is recovering sensibility as a result of 
regeneration of its nerve the reappearing function is localised in isolated spots also. 

It would seem to be very generally taken for granted that when the ends 
of a nerve have been stitched together, and the wound has healed without suppura¬ 
tion, complete recovery of function is merely a question of time. The process of 
recovery may in fact however be arrested at any stage and a permanent defect 
of sensibility remain. 

c) Return of Sensibility to Touch. 

The sensation elicited by tactile stimuli is to the trained observer one of the 
most definite and characteristic which he can experience. It possesses qualities 
which mark it off from all other sensations as clearly as is marked off the sensation 
of cold or that of pain, von Frey has shewn that the peripheral mechanism of this 
form of sensibility is intimately associated with the hair bulbs, that the movement 
of the hair bulb is essential to the production of the sensation and that therefore 
the stimulus which calls forth the sensation must be an actual movement at the 
moment the sensation is produced. In other words when the skin is touched a 
tactile stimulus is given at the moment when contact is made and at the moment 
when contact is broken but not in the interval if the stimulating object is kept in 
motionless contact with the skin. The best method of investigating this form of 
sensibility is the well known hair aesthesiometer of von Frey which enables exact 
quantitative estimations to be made. Examination of an area in the quiet period 
before the appearance of recovery will shew a central region in which the charac¬ 
teristic tactile sensation cannot be elicited with any of the von Frey hairs, however 
strong; surrounding this and between it and the normally sensible skin is a relatively 
narrow zone in which the sensation of touch can be elicited but only with hairs 
stronger than those necessary to stimulate normal touch spots. 

It will be found about io to 14 weeks after the nerve section that this hypo- 
aesthetic zone begins to increase at the expense of the anaesthetic area in the region 
where the nerve trunk enters it. That is to say a few spots will be found in this 
region, where at former examinations no touch sensation could be elicited, which 
now yield that sensation but only when stimulated by hairs giving a stimulus well 
above the normal threshold of the part. It is clear therefore that although sensibility 
to touch returns thus early, it reappears in a distinctly hypoaesthetic form so that 
the return of it at this date might very easily be altogether overlooked if the examin¬ 
ation for it were made by a method which involved the use of a stimulus of fixed 
strength such as that given by cotton wool or a camel's hair brush. 

During the ensuing months the return of sensibility to touch gradually ex¬ 
tends throughout the area from the proximal to the peripheral extremity, always 
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appearing first along the line of the nerve. By the 6 th to the 8 th month, supposing 
recovery to be proceeding in the normal way, touch spots, from which the charac¬ 
teristic sensation can be elicited will have.appeared throughout the whole area though 
not distributed with their normal density. Most of the spots however will still be dis¬ 
tinctly hypoaesthetic and will need a stimulus well above the normal threshold 
to yield tactile sensation. It is not therefore until after this period that the area 
begins to respond to stimulation with cotton wool. The sensibility thus regained 
shews certain other peculiarities than hypoaesthesia. These peculiarities concern 
the quality of sensation and the localisation of it. First as to quality, it may be 
said that while each touch felt has the characteristics of that sensation, it possesses 
also certain other features which the subject recognises as being altogether new 
but very difficult to define. The sensation has a certain sharpness in it, not re¬ 
cognisable in a normal touch and resembling somewhat the tingling vibration 
produced by the faradic current. This peculiarity is not very easily detected during 
the stimulation of a single touch spot with a von Frey hair but is very striking when 
a considerable area of recovering skin is stimulated at one time. With regard to 
localisation a very striking phenomenon is noticeable from the first moment of 
recovery and this is that when a recovering spot, necessarily of course at the proximal 
end of the area is stimulated, the corresponding sensation, instead of or in addition 
to being felt locally, is felt in the extreme peripheral end of the area which is still 
at this early stage anaesthetic: this is the phenomenon which we have called “peri¬ 
pheral reference”. As we shall see later it is not peculiar to tactile sensations. It is 
one of the earliest and most characteristic accompaniments of recovery and also 
one of the most persistent for it may be quite definitely observable years after the 
area has recovered its normal sensory acuity. 

d) Return of Thermal Sensibility . 

In the period preceding the first appearance of recovery, the affected area 
presents a central region of thermo-anaesthesia surrounded by a zone of thermo- 
hypoaesthesia which gradually fades into the normal sensibility of the unaffec¬ 
ted skin. 

The study of thermal sensibility is a peculiarly difficult one not only in regard 
to technical detail but especially in regard to obtaining clear conceptions on the 
subject and expounding them without confusion. It is particularly important that 
a perfectly definite idea should be obtained as to what is meant by thermo-hypo- 
aesthesia. Thermal sensibility is localised to two series of spots scattered in the 
skin, one series being sensitive to temperatures above, and the other sensitive to 
temperatures below that of the skin at the moment of testing. It seems that the 
peripheral mechanism whereby a thermal sensation is aroused depends upon the 
transference of heat to the skin or the abstraction of heat from the skin by the 
stimulating object, the former type of interchange always stimulating one series 
of thermal spots (heat spots), the latter type of interchange stimulating the other 
series (cold spots). When it is kept in mind that thermal sensibility registers heat 
transference and in no sense absolute temperature, it becomes clear that the tem¬ 
perature of the skin itself is of fundamental importance in determining whether 
stimulation by an object at a temperature at all near that of the skin will produce 
l8 
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a sensation of the cold series, a sensation of the heat series or no thermal sensation 
at all. It is common knowledge that an object may be made to feel cool or warm 
according to the temperature of the skin without its own temperature being altered, 
but it is not equally obvious that objects whose temperatures are very near that 
of the skin can give rise to no thermal sensation at all. There is however in fact 
an insensibility of the skin to temperatures ranging over about 5 degrees centigrade 
of the thermo-metric scale. This normal intermediate insensibility can of course 
be shifted upwards or downwards by warming or cooling the skin respectively. 
Thermal stimuli bordering on this range of intermediate temperatures give rise 
to sensations of very slight intensity, cool or warm in quality according as the 
stimulus is below or above the temperature of the skin. As the stimulus temperature 
departs from that of the skin, so the corresponding sensation becomes more intense, 
and it is generally necessary for there to be a difference of 15 degrees between the 
stimulating object and the skin before the maximal sensation — cold or hot — 
is elicited. If we now consider what would be the effect of a general reduction 
in the thermal sensibility of the skin it becomes obvious that this must produce an 
increase in the range of intermediate insensibility and a diminution in the intensity of 
sensations produced by the various stimulus temperatures. For example suppose on 
normal skin an object at 32 0 C to be indifferent, one of 35 0 C faintly warm, one of 
38° C warm and one of 50 0 C hot. If such an area of skin becomes hypoaesthetic 
32 0 C and 35 0 C will now both be indifferent, 38° C will be faintly warm and 50 0 C 
will be warm while it may not be possible to elicit the sensation “hot” by any tempera¬ 
ture. This is the condition which we found to obtain after nerve section in the zone of 
thermo-hypoaesthesia surrounding the area of thermo-anaesthesia. The first sign of 
recovery occurs about the same time and in the same region as the reappearance of 
sensibility to touch. It consists in the development of a few spots in the most proxi¬ 
mal parts of the affected area which yield sensations of cold when stimulated with a 
cold object. The nature of the sensibility of these spots is however peculiar in that 
the sensations elicited by stimulation are very intense and the phenomenon of 
peripheral reference is very clear. It would be impossible to exaggerate the in¬ 
tensity of the sensation of cold yielded by these spots whether it is felt locally or 
at the place of peripheral reference. As is well known the intensity of the sensation 
of cold produced by stimulation of normal skin varies directly with the size of the 
area stimulated. In order therefore to get some actual measure of the intensification 
of sensation in these recovering cold spots it is necessary to find by experiment 
how large an area of the normal skin must be stimulated to produce a sensation 
pf equal intensity. We found that a single active cold spot in a recovering area 
stimulated with a metal cylinder having a contact surface 1 mm in diameter gave 
a sensation as intense as that produced by stimulation of normal skin with a metal 
disc at the same temperature as the cylinder but 25 mm in diameter, that is to 
say the sensation yielded by this cold spot was equivalent in bulk to that yielded 
by an area of normal skin 600 times as large. 

Recovery progresses by the gradual spread throughout the area of reappearing 
cold spots accompanied by the characteristic intensification and peripheral reference. 
•These latter phenomena are found not merely in the area previously anaesthetic 
but also in the zone previously hypoaesthetic. 
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The reappearance of sensibility to temperatures above that of the skin is 
a slower process and usually lags behind that of sensibility to temperatures below 
that of the skin by some months. The restoration of sensibility to heat however 
when it does begin, occurs and proceeds in the same way, namely by isolated and 
slowly thickening groups of spots. In addition to the restoration of sensibility 
to heat being actually a slower process the delay is rendered more evident by the 
facts that the heat spots appear in smaller numbers and are consequently more 
difficult to find than the cold spots and that all testing for sensibility to temperatures 
above that of the skin is especially difficult. 

Another mechanism contributing to this delay is probably the following. 
As we shall shew all other sensations during recovery display a marked and charac¬ 
teristic intensification. Now the fully developed normal sensation “hot” is not 
without a certain element of sting easily accessible to introspection. This sensation 
under normal circumstances is elicited by temperatures of about 50 ° C. With 
temperatures but little higher the thermal element in the sensation rapidly diminishes 
and the pain element rapidly increases until at about 55 0 C or even less we get 
a sensation of stinging pain which although we may suspect it from its character 
to be of thermal origin yet has little or no true thermal quality. If then sensibility 
to heat has during recovery that intensification which all other sensations shew — 
and there is strong reason to believe that this is the case — stimulation of the return¬ 
ing heat spots with temperatures which normally elicit the sensation “hot” will 
yield sensations of stinging pain having little or no true thermal quality. This is 
found in fact to be the case. At a comparatively early period of recovery while 
the general surface is not particularly sensitive to temperatures about 50 0 C, certain 
spots will be found where this stimulus produces a stinging pain. It would seem 
then that these spots are in reality heat spots, their true quality being masked by 
the phenomenon of intensification. As recovery progresses and the sensation “hot” 
is beginning to be felt locally the peripherally referred sensation which accompanies 
it may still be one of stinging pain only. 1 ) 

The three outstanding peculiarities of returning thermal sensibility are the 
delay in the restoration of sensibility to heat and the intensification and peripheral 
reference of the sensation of cold elicited from the cold spots. When cold spots 
first reappear they tend in spite of the intense sensations they are capable of giving 
rise to, to shew a certain hypoaesthesia; that is to say they may be of less than 
normal activity in regard to discrimination and to the recognition of temperature 
but little below that of the skin. The intensification and the peripheral reference 
then, are phenomena super added to the series of changes constituting recovery 
rather than interposed among them as a necessary stage. It thus happens that 
they persist long after recovery is otherwise complete. Then very gradually the 
intensity of the cold sensations diminishes though peripheral reference of them 
may last still longer. In one of the areas which we investigated 5 years after the 
nerve section and at a time when the most delicate examination revealed no defect 
of sensory acuity whatever, there was distinct peripheral reference of sensations 


l ) This statement applies to stimulation made with test cylinders 1 mm in diameter. 
When a stimulating object of large surface is used peripheral reference of heat is distinct. 
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of cold and although these sensations had lost their former startling intensity they 
were very distinct. 


e) Return of Sensibility to Pain . 

The return of sensibility to pain shews all the phenomena of recovery, namely 
hypoaesthesia, intensification and peripheral reference. In order to make quite clear 
the results of our observations a few preliminary considerations must be dealt with. 

The investigation of sensibility to pain is sometimes made by using the prick 
of a needle as a stimulus. As we have already pointed out in dealing with tactile 
sensibility a stimulus capable of minute graduation is essential in the detailed 
investigation of any sensory change and it is this fact which renders the use of the 
needle quite unsuitable for fine work. Various algometers have been invented 
from time to time but none of them have been found wholly satisfactory. Those 
making use of a pin prick as stimulus are undoubtedly the least unsatisfactory; 
but the method of graduating the pressure applied is in most forms complicated 
and in some unreliable. No method of graduating small pressures more satisfactory 
than the von Frey hairs has come to our knowledge, and we found that by applying 
it to graduate the force of pin pricks a simple and practical algometer could 
be made. 

In the quiet period immediately preceding the first evidences of recovery 
sensibility to pain shews a central area of complete loss surrounded by a zone of 
partial loss. If this hypoalgesic zone be tested with the hair algometer it is found 
that the nearer a given spot is to the central analgesia the stronger is the pressure 
upon the needle necessary to elicit the sensation of pain, and conversely the farther 
from the central area the spot stimulated, the nearer is the stimulus pressure to that 
which elicits pain when applied to the normal skin. The sensations produced in this 
hypoalgesic zone are qualitatively perfectly normal. There is about them no ab¬ 
normal unpleasantness whatever and their sole difference from sensations elicited 
by stimulation of the normal skin is that they need a stronger stimulus to call them 
forth. This absence of any abnormal quality makes very striking the first appearance 
of recovery because the quality of returning sensibility to pain is markedly abnormal, 
The first appearances of restoration begin about the same time as do those of sen¬ 
sibility to touch. In the most proximal part of the affected area pin pricks now 
call forth sensations of pain which are abnormally unpleasant and are referred 
to the peripheral part of the area. The unpleasant quality of these pain sensations 
is very distinct; it causes the subject of them to feel a scarcely controllable impulse 
to move the part and a strong inclination to rub, not the place where the stimulus 
has been given, but the place to which the sensation was referred. It is a remarkable 
fact that this rubbing of the seat of peripheral reference, although the latter may 
be a foot or more away from the spot to which the stimulus was applied does give 
considerable relief. It is thus clear that there is some relation between the phenomena 
of intensification and peripheral reference. At first at any given spot this returning 
sensibility to pain is distinctly hypoaesthetic, that is to say although the stimulus 
pressure used now yields a sensation where previously it yielded none yet such 
pressure has to be stronger than that necessary to call forth a sensation when applied 
to normal skin. In process of time sensibility to pain spreads throughout the affected 
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area retaining however its abnormal qualities but gradually becoming less arid less 
hypoalgesic. There is no observable relation between hypoalgesia and abnormal 
quality; in fact the latter persists for months or even years after normal sensory 
acuity has been obtained. 

f) Summary . 

We are now in a position to state summarily the characteristics of sensibility 
accompanying restoration of function due to the regeneration of a nerve. These 
may be stated in the following propositions: 

1. All forms of sensibility tend to reappear together, except sensibility to tem¬ 
peratures above that of the skin which is somewhat delayed; this delay is probably 
in part, at any rate, due to the difficulty of demonstrating sensibility to heat in 
its hypoaesthetic form, and to the effects of intensification. 

2. All returning sensibility is at first hypoaesthetic. 

3. All returning sensibility shews the phenomena of Intensification and Peri¬ 
pheral Reference. 

4. Intensification and Peripheral Reference bear no relation to hypoaesthesia 
and persist long after restoration of sensory acuity is complete. 

Observations of Head and his collaborators. 

The observations of Head upon the special physiology of the peripheral nerves 
and the conclusions he draws from them are embodied in a series of bulky and elabo¬ 
rate contributions, some of which are wholly devoted to the subject while others 
contain more or less detailed reference to it. The list of papers is as follows. 

The Afferent Nervous System from a New Aspect. Head, Rivers and Sherren. 
Brain, Nov. 1905. 

The Consequences of Injury to the Peripheral Nerves in Man. Head and 
Sherren. Brain, Nov. 1905. 

The Grouping of Afferent Impulses within the Spinal Cord. Head and Thomp¬ 
son. Brain, March 1907. 

A Human Experiment in Nerve Division. Rivers and Head. Brain, Nov. 1908. 

Sensory Disturbances from Cerebral Lesions. Head and Holmes. Brain, 
Nov. 1911. 

Two only of these are entirely concerned with the results of the production in Head 
himself of an area of sensory defect by experimental nerve section. The first of 
these contains a general exposition of the interesting hypothesis which this experi¬ 
ment had led him to form, while the second comprises a detailed statement of the 
investigation and a discussion of various matters rising out of it. 

The other three articles do not directly concern us here as the facts of ob¬ 
servation they contain are derived from the clinical investigation of patients and 
are therefore by common consent of inconsiderable value as physiological data. 
In so far however as they do deal with matters of general principle we shall have 
to refer to various passages in them. 1 ) 

*) In referring to the observations and conclusions recorded in these various Contri¬ 
butions we shall for convenience use the name of Head only, without discriminating in each 
instance with which of his collaborators the particular work in question was done. 
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a) Tactile Sensibility . 

One of the most striking of Head’s observations was that recovery of sensibility 
to tactile stimuli began very much later than recovery of sensibility to thermal 
and painful stimuli. 

“Forty three days after the operation the extent of the cutaneous analgesia 
had begun to diminish.” 

“One hundred and sixty one days after the operation cotton wool began to 
produce a diffuse tingling sensation over the forearm when the hairs were stimulated, 
but the whole of the affected area still remained insensitive to von Frey's tactile 
hairs.” 

“Two hundred and twenty five days after the operation the hairs on the back 
of the hand responded with diffuse tingling to cotton wool but the whole affected 
area of the forearm and hand still remained insensitive to von Frey's tactile hairs. 
This sensibility to cotton wool disappeared at once if the arm was carefully shaved.” 

“Three hundred and sixty five days after the operation the proximal patch 
on the forearm began to be sensitive to cotton wool after shaving.” A Human 
Experiment etc. p. 341.) 

It is clear however that stimulation of hairs had yielded sensations a great 
deal earlier than the period mentioned above as is shewn by the following quotation. 

“The hairs within the affected area of the forearm and hand remained totally 
intensitive to all forms of stimulation until 86 days after the operation. We then 
discovered that within the upper patch on the forearm lay four hairs from which 
a sensation was evoked by pulling. At a distinct interval after the hair was pulled 
Head experienced a slowly developing vague sensation which was neither definitely 
painful nor unpleasant. It died away and recurred as a painful sensation which 
faded and again recurred as pain. The sensibility of these four hairs varied greatly; 
but slow development and a tendency to recur were the most certain characteristics 
of the sensation evoked when they were stimulated. This mode of reaction of the 
hairs was the beginning of the gradual restitution of a certain form of sensibility” 
(ibid. p. 385). It would seem then that the facts observed by Head were that sen¬ 
sations could be elicited by powerful stimulation of the hairs (pulling) at an early 
period of recovery (86 days); that the hairs become more and more sensitive to 
stimulation until at 161 days the comparatively weak stimulus of cotton wool 
elicited sensations; but that it was not until much later that cotton wool applied 
to the skin itself was felt. 

He observed certain peculiarities of the sensations yielded by stimulation 
of the hairs. For example he says, speaking of the period 254 days the operation” . . . 
no part of the affected area which possessed hairs failed to respond. 

This response was of the same extraordinary character as that with which 
we became familiar when testing the hairs of the forearm and consisted of a general 
tingling. Not only was it diffused widely but a sensation was evoked which seemed 
to lie over parts of the affected area remote from the point of stimulation” (ibid, 
p. 386). 

From the facts that an area in the condition described in the last quotation 
is, when hairy, sensitive to cotton wool but insensitive to the same stimulus when 
shaved, while normal skin remains sensitive to cotton wool after shaving; and from 
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the fact that the sensations elicited by stimulation of the hairs in such an abnormal 
area are of distinctly abnormal quality, Head draws the conclusion that the hairs 
in the recovering area at this period “had become endowed with a form of sensibility 
independent of that usually called light cutaneous touch” (ibid. p. 387). 

As we shall see later he associates this hypothetically distinct “hair sensibility” 
with what he calls the “protopathic” system of nerve fibres, which he regards 
as distinct from the system — “epicritic” — which subserves ordinary tactile 
sensibility. The process of recovery of sensibility to light touches is therefore accord¬ 
ing to Head somewhat complex; a peculiar form of sensibility to light touches 
returns first to the hairs and then after a long interval, sensibility to light touches 
returns to the skin itself. 

When Head's observations on this subject and our own are compared the 
outstanding feature is the direct conflict of fact as to the time when tactile sensibility 
first reappears. According to us it returns about the same time as other forms 
of sensibility and often as the first manifestation of recovery, whereas according 
to Head it is very late and did not reappear in his own case for 12 months. Fortun¬ 
ately a good deal of light is thrown on this discrepancy by Head's own observations 
on hair sensibility. • 

In giving our own results we have insisted that tactile sensibility, like all 
other forms of sensibility, returns at first in a hypoaesthetic form; that is to say 
there will be a period during recovery in which the sensations characteristic of light 
touch can be elicited but only with a stimulus adequate for a threshold higher than 
that of the normal skin. With the use of such stronger stimuli (the heavier von Frey 
hairs) we have demonstrated repeatedly the reappearance of tactile sensibility 
between 80 and 90 days after the operation, just at the period that is to say when 
Head found that mechanical stimulation of the hairs gave rise to sensations and 
at a period of course when stimuli about the normal threshold, e. g. cotton 
wool, were not felt. It is of some interest that while Head insists repeatedly 
upon the fact that sensibility to pain and sensibility to thermal stimuli return 
at first in a hypoaesthetic form, that is with a high threshold, he did not, as far 
as we are aware make any thorough investigation of the possibility that tactile 
sensibility might also be returning in a hypoaesthetic form. His investigations 
of tactile sensibility seem to have been carried out chiefly with tl*e use of cotton 
wool as a stimulus and to some extent with the lighter von Frey hairs. In regard 
to the use of the latter we can find no reference to his having investigated the area 
inside the line of cotton wool anaesthesia with any tactile hair exerting a pressure 
of more than 360 millegrammes which is about the normal threshold stimulus. 

As however he carried out his earlier investigations without the preliminary shaving 
which he later realised to be necessary for exact work, he did in fact accidentally 
use a stimulus far above the normal threshold. It had been shewn by von Frey 
9 years earlier in his classical researches on tactile sensibility that the touch spots 
are localised in the region of the hair bulbs, and that these touch spots can be stimulat¬ 
ed by pressure upon the skin near the hair or by movement communicated to the 
hair itself, and that the latter mode of stimulation yields sensations to a stimulus 
of much lower strength than does the former, von Freys says: ,,Ich habe schon in 
meiner ersten Mitteilung erwahnt, daB die schwachsten iiberhaupt noch wirksamen 
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Druckreize bei Beriihrung der Haare wahrgenommen werden. Die Schwelle des 
Haares liegt betrachtlich unter der seines Balges. So fanden sich z. B. fur 6 bereits 
gekiirzte Haare des Oberschenkels folgende ReizschweUen: 


Haar 

1 

2 

3 

4 

5 

6 


Reizschwelle des 
Haares 
I 

3 

5 

5 

5 

5 


Reizschwelle des 
Haarbalges 
12 
17 
12 
12 
12 
33 


Da nun die Reizschwelle des Haares sich um so mehr der seines Balges bzw. seines 
Druckpunktes nahert, je kiirzer es geschnitten wird, um schlieBlich bei glatt rasier- 
tem Haar mit letzterem zusammenzufallen, so muB man schlieBen, daB in beiden 
Fallen dasselbe Organ gereizt wird, vom Haare aus, der Hebelwirkung entsprechend, 
aber mit geringeren Kraften." (Beitrage zur Physiologie des Schmerzsinns. 
Zweite Mitteilung. Berichte iiber die Verhandlungen der Koniglich Sachsischen 
Gesellschaft der Wissenschaften. 1895.) 

We have ourselves obtained similar results. The following table is a charac¬ 
teristic example chosen from our records of such investigations. 


Normal skin of Left Forearm. 


Stimulation of Hair Bulbs 


Elastic pressure of von Frey 
hair in millegrammes 

: 10 

22 

40 

70 

140 

230 

10 

22 

40 


1 . 

0 

0 

X 

X 

X 

X 

c s 

X 

X 


2 . 

X? 

0 

0 ? 

0 ? 

X? 

X 

•a 3 
•C s 

0 

X 


3- 

0 

0 

0 

X? 

X 

X 

U ’3 
£ * 

X 

X 

No.: of Hair Bulb 

4- 

0 

0 

X? 

X 

X 

X 

** « 

0 3 

X 

X 

and Hair 

5- 

1 

0 

0 

X? 

X? 

X 

X 

: 2 

0 

X 


6 . 

X? 

0 

X? 

X 

X 

X 


X 

X 


7 . 

0 

0 

X? 

0 

x? 

X 

Z 3 

X 

X 


8 . 

__5 

0 

0 ? 

0 

X 

X? 

◄ t 

0 

X 


Stimulation of Hairs 
themselves 


o denotes no sensation felt. X denotes sensation of touch felt. 


It is therefore obvious that by stimulating the unshaved recovering area 
with cotton wool Head was applying a stimulus a good deal above the threshold 
of the shaved skin, hence as tactile sensibility was present only in a hypoaesthetic 
form, he got a reaction before shaving but not after. The reaction he got moreover 
shewed the characteristics which we have described as accompanying returning 
tactile sensibility namely intensification and peripheral reference. Furthermore in 
the earliest stages of recovery when he applied a much more intense stimulus by 
pulling the hairs, he was able to get a reaction 86 days after the operation. This 
corresponds closely with what we ourselves found in regard to the first appearance 
of tactile sensation in response to gross stimulation of a recovering area. Such 
stipnulation for example yielded tactile sensations in two of our areas at 82 and 
90 days respectively after the nerve section. 
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It seems to us therefore that the facts are capable of a simpler explanation 
than that offered by Head. In our opinion it is not possible to accept as established 
the supposed great delay in the return of tactile sensibility, or the equally remarkable 
acquisition by the hairs of a recovering area of the “form of sensibility independent 
of that usually called light cutaneous touch”. That sensibility to tactile stimuli 
begins to return with the other kinds of sensibility and like them all in a hypo- 
aesthetic form at first, is to our mind a well established fact and one accessible to 
complete methods of examination. 

b) Weber*s Test . 

In Head's observations there was a close relation between tactile sensibility 
and the capacity to discriminate two simultaneous touches. Before recovery began 
he “was entirely unable to discriminate one from two points of the compasses even 
when separated for the widest distance permitted by the size of the affected area 
on the hand, 6 cm in a direction longitudinal to the axis of the limb. And yet over 
a similar part of the normal hand a perfect record was attained at 2 cm” (Human 
Experiment etc. p. 364). Moreover during recovery he found that this inability 
to discriminate the two compass points “except at distances enormously in 
excess of the normal” persisted until the return of sensibility to cotton wool 
stimulation. 

There is considerable discrepancy between these observations and our own 
results. We found that discrimination was impossible only in areas of such pro¬ 
found anaesthesia that even firm pressure could not be felt, as for example over 
the inner surface of the tibia in the case of the Internal Saphenous nerve area. Out¬ 
side such regions but within the boundary of anaesthesia to cotton wool we never 
found total loss of discriminatory capacity but merely a reduction of it so that 
an increase in the separation of the compass points yielded results which shewed 
a distinct degree of sensitiveness. For example the normal skin around one area 
responded to a separation of 25 mm; the skin in the zone of gradually deepening 
hypoaesthesia within the line of anaesthesia to cotton wool gave, with the same 
separation, results which were very poor. With a separation of 50 mm however 
the results were nearly as good as of those of the normal skin at 25 mm. Testing 
the same area of skin before and after section of the nerve supplying it was another 
method used. The area presumably supplied the by nerve which was to be cut 
was sub-divided into segments and each of these separately tested with the com¬ 
passes. After the operation such of these segments as fell within the limits of 
sensory defect were again tested. One such segmentof the great auricular area gave 
before the operation out of 120 touches (single and double irregularly mixed) 84 right 
and 36 wrong: while after the operation it gave 75 right and 45 wrong. A segment 
fo the internal saphenous area similarly tested gave before the operation 85 right 
and 35 wrong and after the operation 72 right and 48 wrong. In both cases the 
separation of the compass points was the same throughout. 1 ) 

*) During recovery the difficulty of compass testing is, as Head has pointed out, rendered 
very great by the phenomenon of reference which tends to make many of the single touches 
appear as double. Hence in the foregoing discussion we have not embodied any results of com¬ 
pass testing carried out on recovering areas. 
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Our observations then do not enable us to confirm Head's view that defects 
of tactile acuity and of discrimination of two simultaneous touches are always 
closely associated, or that sensibility to cotton-wool stimulation is invariably ac¬ 
companied by inability to discriminate simultaneous touches. Section of a purely 
cutaneous nerve does undoubtedly diminish discriminatory capacity, but we have 
found time after time as the figures given above clearly shew, discrimination not 
very much below the normal in regions which were quite anaesthetic to stimulation 
with cotton wool. This conflict of evidence has led us naturally to examine some¬ 
what closely the methods Head describes as having been used in his own case. His 
description is a detailed one and the precautions taken to exclude fallacy were 
numerous and stringent though it seems to us they were not altogether complete. 
In discussing methods of examination Rivers and Head say “Since Head was at 
the same time collaborator and patient we took unusual precautions to avoid the 
possibility of suggestion. No questions were asked until the termination of a series 
of tests; for we found it was scarcely possible in the long run to ask even simple 
questions without giving a suggestion either for or against the right answer. Sounds 
and movements that would have conveyed no information to an ordinary person 
would disturb Head's judgment in a case requiring fine discrimination ... Towards 
the end of a series of observations with finer tests over an area of defective sensibility 
Head would frequently become uncertain in his answers because he had forgotten 
his sensations with the coarse forms of the same stimuli. He might for instance 
speak of contact with the neutral tube as warm. But occasional unexpected stimula¬ 
tion with the tube at 38° C would at once correct this tendency, and throughout 
the further observations the neutral tube would be recognised with certainty. After 
a long series of “double ones'* the application of the compasses widely separated so as 
to produce a definite sensation of two points frequently produced a similar steadying 
effect” (Human Experiments etc. p. 345). 

The latter paragraph indicates very well how great are the difficulties in 
securing the subject from receiving hints as to whether his answers are right or 
wrong. At first sight the procedure indicated might seem to one unaccustomed 
to such work comparatively harmless. A little consideration however will shew 
that the sudden interposition of a stimulus of unmistakeable intensity not only 
reminds the subject of the sensation-quality he has become uncertain of, but also 
acts as a signal informing him in the plainest possible terms that he is answering 
incorrectly. It is difficult to see how such signalling to the subject can be any less 
disturbing to the quality of the results than would be telling him in so many words 
that his answers were wrong. Indeed there is reason to suspect that the tendency 
to error would be greater than if the patient were clearly and simply warned that 
his responses were becoming grossly wrong. For not only are subject and investigator 
in a condition of false security as to the value of their methods but the information 
unwittingly given is suggesting in the case quoted not merely error in general but 
error in one special direction. 


c) Thermal Sensibility. 

In regard to the restoration of sensibility to thermal stimuli there is a fairly 
close correspondence between Head's observations and our own. He observed the 
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phenomena of intensification and peripheral reference, the slower restoration of 
sensibility to temperatures above that of the skin, and the tendency of the intensi¬ 
fication of heat sensations to cause stinging pain to replace true sensations of heat. 
He also observed that in the early stages of recovery the skin was a good deal less 
sensitive to temperatures near its own than is the normal skin. He did not regard 
this however as the expression of a mere hypoaesthesia, but adopted the more 
complex interpretation that it was due to the absence from the skin of a special 
mechanism solely concerned with the appreciation of temperatures covering a range 
of not more than io to 12 degrees centigrade of the thermometric scale. The remark- 
• able nature of this hypothesis is rendered more evident when it is remembered that 
sensations elicited in the normal by temperatures within this range are extremely 
faint and that temperatures occupying about 5 degrees at the middle of this range 
can arbuse no thermal sensation at all. It seems probable that Head did not realise 
the existence of this normal intermediate thermoanaesthesia, for he speaks of a 
“neutral point of thermal sensibility'* as if he regarded the skin as capable of yielding 
an unbroken series of sensations corresponding with the thermo-metric scale. We 
shewed in 1909 that this was not the case, that there was always present in the 
normal an insensibility to temperatures within a few degrees of that of the skin 
and that the chief way in which a thermo-hypoaesthesia manifests itself is by an 
expansion of this intermediate zone. 1 ) 

d) Sensibility to Pain. 

In regard to the recovery of this form of sensibility there is a close general 
correspondence between our results and those of Head. He observed the phenomena 
of intensification, peripheral reference and the fact that in spite of the intense 
sensations which were yielded, the threshold was in the early stages abnormally high. 

There is however one respect in which there is a considerable discrepancy 
between our results and his. He found that the phenomena of intensification and 
peripheral reference bore a remarkable relation to the return of tactile sensibility, 
in that when the latter had recovered so far as to yield sensations to stimulation 
with cotton wool the former underwent a diminution so rapid that he was led to 
assert that the return of sensibility to cotton wool caused the disappearance of 
intensification and peripheral reference. As we have already repeatedly stated in 
none of the seven separate experiments in nerve division which we made did we find 
that these two phenomena bore any such relation to the recovery of sensory acuity. 
In the areas where acuity was completely restored intensification and peripheral 
reference of tactile, thermal and painful sensations persisted for many months 
or years afterwards and faded very slowly without shewing any relation whatever 
to the other features of sensibility. 

e) Comparison of the Phenomena observed before and during Recovery. 

In the theoretical conclusions of Head great importance is attached to the 
resemblances he observed between the state of sensibility following upon the nerve 
section and that accompanying recovery. 

x ) In a recent paper “Sensory Disturbances from Cerebral Lesions”, in dealing with nor¬ 
mal thermal sensibility, Head no longer speaks of a “neutral point” but of a “neutral zone” 
which he defines as occupying from 2 to 5 degrees Centigrade of the thermo-metric scale. 
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As there is considerable discrepancy between his results and ours it is necessary 
for us to discuss the subject in some detail. According to Head section of a cutaneous 
sensory nerve produces (1) a central area in which there is loss of all forms of 
cutaneous sensibility and (2) a zone surrounding this in which the sensory loss 
comprises tactile sensibility, the capacity to discriminate two simultaneous touches 
and thermal sensibility for intermediate temperatures, that is to say temperatures 
between 26° C and 37 0 C. This region he calls the intermediate zone, and within 
it are retained sensibility to pain and sensibility to temperatures below 26° C and 
above 37 0 C. When he says that there is loss of tactile sensibility throughout the 
whole area (intermediate zone and central region) he takes loss of sensibility to 
cotton wool touches as the criterion of this and the line at which this loss occurs 
as the outermost limit of the changes found. Proceeding inwards from this line, 
he finds a narrow irregular zone in which, while there is insensibility to cotton 
wool, to intermediate temperatures and to Weber's test, there is sensibility to ex¬ 
treme temperatures and to pain. The pain sensations elicited here are abnormally 
intense, tend to be diffuse and radiating, abnormally unpleasant in quality and to 
cause the subject a scarcely resistible inclination to make some motor response 
such as withdrawing or rubbing the part. 

The intermediate zone may be extremely narrow and may in places be absent 
altogether: in the latter case the whole area is insensitive to painful stimuli, the 
margins of insensibility to cotton wool and to pin pricks coinciding. 

When recovery begins the intermediate zone gets larger at the expense of 
the central area which now begins to be sensitive to pin pricks and to extreme 
temperatures but remains for a considerable time (12 months) insensitive to cotton 
wool. The quality of the sensations elicited by pin pricks over regions in this first 
stage of recovery is the same as that previously felt in the intermediate zone. It 
is this identification of the sensory qualities of the recovering area and of the inter¬ 
mediate zone which forms one of the principal foundations of Head's hypothesis 
as to the constitution of the peripheral nerves. 

The existence of this supposed identity we have been entirely unable to 
confirm. 

It is clear that in order to be able satisfactorily to compare two sensory qualities, 
both of them abnormal, the subject should possess at one and the same time distinct 
areas due to the division of separate nerves in one of which recovery is in progress 
while in the other recovery has not begun. Unless this be possible either an undue 
reliance must be put on the memory of the subject, or there can be no certain 
guarantee that the sensibility in the part of the area supposed not yet to shew 
recovery is in fact entirely uninfluenced by regeneration. It has always been evident 
that the essential difficulty in accepting the more far reaching of Head's conclusions 
is that they are based upon a single experiment in nerve division and on the exper¬ 
iences of a single subject. We ourselves found that in investigating the effects 
of each one of the first six separate experiments which we made, we learnt many new 
refinements of technique and were able to take fuller and fuller advantage of the 
opportunities offered by each new area; and it was not until the seventh nerve 
section that we felt that our methods and experience were so thoroughly organised 
that we could use the final experiment as a confirmatory test for our previous 
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results. It should be remembered that the time at Head's disposal for the investiga¬ 
tion of the changes following nerve section but preceding recovery, was limited 
to 6 weeks and that a very large amount of important and elaborate investigation 
had to be got through in this time. Now hyper-sensitiveness to painful stimuli 
following the nerve section and preceding recovery proved in our experience to be 
a very baffling phenomenon and one calling for much intricate investigation. To 
trace any uniformities in its occurrence and behaviour we found to be scarcely 
possible in connection with the first two nerves we divided and apart from learning 
that it certainly could not be generalised in the simple way indicated by Head 
we made little progress. With the knowledge gained by the later experiments 
certain uniformities did however become perceptible. Of these by far the most 
important and the most significant as regards its bearing on general principles 
was the fact that hypersensitiveness to pain in the area of the divided nerve was, 
when it occurred, essentially a transient phenomenon, always disappearing com¬ 
pletely before there was any trace of recovery in the functions of the nerve, so that 
a quiet interval of at. least a month was invariably to be observed before recovery 
began. In this interval there was never any trace of hypersensitiveness to pain. 
The affection of sensibility to pain now shewed a central area of profound loss 
surrounded by a zone of partial loss, the hypoalgesia being most marked towards 
the centre of the area and least marked at its periphery. We wish to state once 
more and with the strongest possible emphasis that during the quiet interval we 
have already defined this hypoalgesic zone never yielded sensations of pain either 
radiative or of abnormal unpleasantness. We have described elsewhere (‘‘Experi¬ 
mental Studies” etc.) the details of the circumstances under which hypersensitive¬ 
ness to pain may appear after section of the nerve. It is enough to say here that 
the distribution of it is always in irregular patches which shew an unmistakeable 
tendency to appear in the neighbourhood of subcutaneous veins and to have re¬ 
markably little relation to the distribution of defects in sensibility. It is not limited 
to the intermediate zone of Head and tends to overstep both the inner and outer 
•margins of this but more especially the latter. The second fact of importance in 
this matter is that this irregularly patchy hypersensitiveness makes its first appear¬ 
ance about the io th day after the operation, reaches its maximum in about a week 
and then begins to fade so that by the 6 th week it can scarcely be detected 
anywhere and the characteristically stable condition of analgesia and surrounding 
hypoalgesia is definitively established. Thirdly by sufficiently delicate algometric 
observations a most important distinction can be made out between the transient 
hypersensitiveness to pain and the hypersensitiveness characteristic of recovery. 
The former is a true hyperalgesia that is to say has an abnormally low stimulus 
threshold, while the latter is merely an intensification of the response to stimulation 
-and bears no direct relation to the degree of sensory acuity present at the time. 
Fourthly the sensations of pain elicited from patches of. this transient hyperalgesia 
although abnormally unpleasant and tending to be somewhat diffuse have never 
in any single instance in our experience shewn anything in the remotest degree 
resembling peripheral reference. It will thus be seen that the whole of our experience 
gathered from two subjects and from areas in many different parts of the body 
is unable to afford the least support for the view that such hyperalgesia as occurs 
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before the appearance of recovery is in any way related to the intensification of 
painful sensations found in a recovering area. 

The resemblances which he describes as existing between the intermediate 
zone and the early recovering area Head supposes to be due to these regions being 
supplied by a special set of nerve fibres which is concerned with sensibility to pain 
and to extreme temperatures. In any given nerve the fibres concerned with this 
group of sensations tend to supply a smaller area than that supplied with fibres 
which subserve sensibility to touch and to intermediate temperatures. Consequently 
when the nerve is cut the difference between the areas of the two kinds of nerve 
fibres is the intermediate zone, which is thus supposed to be an area of uniform 
sensibility of a special kind (“protopathic”). 

As we have already stated, in none of our experiments did we find such uni¬ 
formity. On the contrary in each case we found that the region corresponding 
with the intermediate zone of Head was one of hypoaesthesia steadily increasing 
in degree when it was explored from the periphery towards the centre. So that 
for example while in the outer part the thermo-hypoaesthesia appeared as a slight 
increase of the normal indifference to intermediate temperatures, towards the inner 
part only the very faintest thermal sensations could be elicited with any temperature. 
There was therefore in our observations no evidence to encourage the belief that 
section of a cutaneous nerve can produce a specific and clearly marked loss of 
sensibility to temperatures from 26° C to 37 0 C. There is reason to suppose 
that Head was not at all advantageously placed for the investigation of the 
sensibility of the intermediate zone. In addition to the limitation of the available 
time imposed by the restriction of the work to a single experiment, it would 
seem that in his case, as it happened, the actual area of intermediate zone was 
extremely small. Rivers and Head say for example “In our case we had even 
less opportunity than usual for studying the primary dissociation of cutaneous 
sensibility. For on the anterior surface of the forearm the loss of sensation to 
prick and to cotton wool corresponded exactly. Towards the radial aspect its 
boundaries were ill-defined to both stimuli, merging gradually into parts of normal 
sensibility. But over the back of the hand lay a narrow border 2 mm in breadth 
insensitive to cotton wool but sensitive to prick” (Human Experiment p. 368). 
A region so limited as this cannot to our minds be regarded as capable of 
yielding altogether satisfactory results as to the true nature of sensibility in the 
intermediate zone. It is true that another area presumably of intermediate zone 
type was discovered. 

“Within three weeks of the operation (op. cit. p. 369) another small dis¬ 
sociated zone appeared in the first interosseous space around the distal border of 
the affected area. Here sensibility to painful cutaneous stimuli was so low that 
they were followed by no increased reaction. A prick produced a slowly developed 
dull aching different from the exaggerated discomfort evoked on stimulating the 
border on the back of the hand. Moreover this small area in the interosseous space 
was insensitive to all thermal stimuli and neither cold nor heat spots could be dis¬ 
covered within it. It was evidently so little sensitive to protopathic stimuli that 
the skin could respond to painful stimulation only and even this response was 
extremely feeble.” 
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It is plain that this segment of the intermediate zone cannot have contributed 
evidence that the intermediate zone is endowed with sensibility to extremes of 
temperature and to pain, and that the sensations of pain elicited within it are ab¬ 
normally unpleasant and accompanied by an excessive motor reaction. 

Recovery occurs according to Head by the appearance throughout the area 
of the form of sensibility which is found after the operation in the intermediate 
zone. This is owing to the fact that the nerve fibres concerned with sensibility 
to pain and to extreme temperatures regenerate first. After these have completely 
regenerated there is a considerable pause and then the fibres concerned with sen¬ 
sibility to touch and to intermediate temperatures regenerate and restore sensibility 
to the normal. When this event occurs the characters peculiar to the first form 
of sensibility (intensification and peripheral reference) disappear owing to their 
being inhibited by the restoration of the second form of sensibility. Furthermore 
restoration of the second form of sensibility (touch and intermediate temperatures) 
may be incomplete leaving a part of the area permanently supplied with the first 
form of sensibility only. From such a statement of the facts our results shew diver¬ 
gences which seem to be essential. Most of these have already been stated but*it 
is necessary that we should add something here on the subject of incomplete re¬ 
covery. Incomplete recovery is undoubtedly common but the evidence we have 
accumulated shews that there is no special tendency for sensibility to return in 
two well defined groups or for one group to return alone. If owing to incomplete 
recovery some part of the area remains permanently hypoaesthetic there is no 
tendency for the hypoaesthesia to touch to be particularly marked. Moreover in 
a large area some part may shew a permanent failure of recovery of all forms of 
sensibility. Failure of recovery then , according to our observations , is in no sense 
selective for different forms of sensibility , and appears in such a way as to suggest 
that it is due to some general obstacle to regeneration rather than to a hypothetical differ¬ 
ence in regenerative energy possessed by nerve fibres of different functions. The in*- 
pression that sensibility to pain and to extreme temperatures, specially cold, recover 
earlier than sensibility to touch might very easily be gained even after a fairly 
thorough examination because the picture presented by a recovering area is dominat¬ 
ed in so remarkable a way by the phenomena of intensification and peripheral 
reference which are especially marked for sensations of cold and pain. As we have 
already seen the apparent delay in the restoration of sensibility to heat is probably 
due to the exaggeration of the pain factor in the sensation “hot” by intensification, 
and we have pointed out that similar qualities in returning sensibility to touch 
led Head to assume the existence of a hypothetical “hair sensibility”. It would 
seem that intensification and peripheral reference must be dealt with as phenomena 
unrelated to the recovery of sensory acuity for we found no evidence that they 
underwent any sudden and striking diminution when an area recovered sensibility 
to cotton wool touches, but might be recognisable years after this period. We 
cannot therefore confirm Head's attempt to identify them with special forms of 
sensibility and we could find no evidence of their being “inhibited 1 * by the reappear¬ 
ance of any other form of sensibility. So little in fact is peripheral reference inhibited 
by returning sensibility to touch, that touch sensations themselves shew the pheno¬ 
menon in its most exquisite form. 
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Head’s hypothesis of the constitution of the peripheral nerves. 

However great may be the differences between the observations of Head 
and of ourselves and we have shewn above that they are considerable, the fact 
is established by both series of investigations that during recovery after section 
of a cutaneous nerve, the affected area shews certain very remarkable peculiarities 
of sensibility. These peculiarities can as we have shewn be narrowed down to the 
phenomena of intensification and peripheral reference. In addition to their directly 
practical importance intensification and peripheral reference are matters of great 
theoretical interest. To the subject of them they present a series of sensations 
entirely new and altogether outside his previous sensory experience, and yet they 
are surprisingly definite and unmistakeable. No one who has not experienced 
them can appreciate the intense vividness with which they present themselves 
to the subject; and the investigator with no direct knowledge of them is likely 
even to be wearied by the importance their brilliance makes them assume in the 
subject's mind. 

It has been suggested by authorities whose opinions are entitled to very 
respectful consideration (von Frey, Mackenzie) that these peculiarities of recovering 
sensibility are of central origin and possibly due to changes in the central nervous 
system consequent upon the nerve section. It is clear that this possibility is one 
which should not be overlooked but it must be admitted that at the present time 
but little positive evidence bearing upon it has been accumulated. 

The hypothesis which has been put forward in the greatest detail is that of 
Head who first observed the phenomena under experimental conditions. This 
hypothesis was first enunciated in 1905 in a paper containing a summary account 
of observations upon an area of sensory loss experimentally produced upon the 
writer’s arm. It was expounded in greater detail in a paper dealing with the same 
observations in 1908. Not long after, our own observations were also published. 
Although it was clear that there were profound discrepances not only between the 
interpretations but also between the facts as recorded by Head and ourselves, we 
felt that a detailed criticism of Head's hypothesis would then be premature and 
contented ourselves with pointing out some of the more obvious difficulties in ac¬ 
cepting some of his facts and many of his conclusions. Since that time the diver¬ 
gences between our views and his have in no essential particular diminished and 
no evidence has been produced which seems to us to disprove or to explain away 
the observations we then described. It seems therefore desirable to take advantage 
of the opportunity now presented to attempt some more fundamental criticism 
than we have yet entered upon. A short exposition of Head's hypothesis is first 
necessary. According to him the skin is supplied by two distinct systems of nerves 
which endow it with 

1. “Protopathic sensibility capable of responding to painful cutaneous stimuli 
and to the extremes of heat and cold. This is the great reflex system producing 
a rapid widely diffused response unaccompanied by a definite appreciation of the 
locality of the spot stimulated. 

2. Epicritic sensibility by which we gain the power of cutaneous localisation, 
of the discrimination of two points and of the finer grades of temperature called 
cool and warm.” 

9 Journal far Psychologie und Neurologie. Bd. 20 . 33 
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According to this view the peculiarities of the early recovering area are due 
to the fact that it is innervated solely with protopathic nerves which regenerate 
more easily and more rapidly than the epicritic. As soon as epicritic sensibility 
returns, which is several months later, the peculiarities of the early recovering 
area disappear. As Head says (Human Experiment p. 448) “When once a part 
of the body is endowed with epicritic sensibility reference ceases entirely.” Any 
given cutaneous nerve tends to supply epicritic sensibility to a larger area than 
that to which it supplies protopathic sensibility. Consequently when the nerve is 
cut the area of epicritic loss is larger than that of protopathic loss and consequently 
there is a region more or less extensive inside the boundary of epicritic loss which 
is still supplied with protopathic sensibility. This is the intermediate zone and 
as it is possessed of protopathic sensibility the sensations elicited from it are essen- 
tialy the same as those elicited from an early recovering area. Protopathic sen¬ 
sibility is of a more primitive and less developed nature than epicritic sensibility 
and represents an earlier stage in the developmental history of the nervous system. 
There is one area on the surface of the body, the glans penis, which is normally 
endowed with protopathic sensibility only. The internal organs are supplied with 
protopathic sensibility and the referred pain which is sometimes met with in visceral 
disease is a phenomenon of the same order as the peripheral reference of a recovering 
area. It is a simple corollary from this hypothesis that the intermediate zone after 
nerve section, the early recovering area, the glans penis and the viscera are all 
endowed with sensibility of the same type and that the sensations elicited from 
them are in essence of identical characters. 

The detailed exposition of the hypothesis does not present quite so symmetrical 
an appearance as do the general statements. For example the insensibility to inter¬ 
mediate temperatures presented by a protopathic area is sometimes referred to as 
ranging from 22 0 C to 40 0 C and sometimes as ranging from 26° C to 37 0 C; areas 
described as protopathic may be totally destitute of thermal sensibility, or while 
sensitive to cold may be insensitive to heat. Again it appears that protopathic 
sensibility is not entirely devoid of the capacity of responding to light touches, 
for comparatively early in recovery the hairs of the “protopathic” part were found 
to react to cotton wool. It is denied that this is sensibility to light touches and 
a special form of “hair sensibility” is postulated and assigned to the.protopathic 
system. With regard to the reference of sensation the preciseness of the phenomenon 
as it occurs in the recovering area is brought out. In the intermediate zone however 
and on the glans penis there is no description of any precise reference and the 
sensations are merely described as being diffuse and no remark is made upon the 
total difference between the two conditions. 

In view of these frequent slight ambiguities, no doubt merely in expression, the 
hypothesis when viewed in direct relation with the evidence acquires a. certain 
indistinctness which renders closely reasoned criticism somewhat difficult. 

In judging the acceptability of a hypothesis such as this it is necessary to 
keep clearly in mind that the considerations supporting it are derived from two 
entirely different sources which yield evidence of very different value. These 
different qualities of evidence may be described as the direct and the indirect. By 
the direct evidence we mean that collected under the specially favourable con- 
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ditions of the actual research itself from which, it may be supposed, the hypo¬ 
thesis was a conclusion inductively drawn. Clearly such evidence is of far greater 
value than any other and criticism of it must be directed either to the facts of ob¬ 
servation or to the processes of induction leading to the hypothesis itself. By in¬ 
direct evidence we mean the various corroborrative applications of the hypothesis 
to facts not directly observed during the research, to supposed matters of common 
knowledge or to other speculative conclusions. This second class although of notori¬ 
ously slight evidential value is as is well known apt to acquire undue importance 
in influencing one's judgment in favour of a given hypothesis. It is therefore of 
great importance that this type of evidence should be dealt with separately in the 
full realisation that its influence is usually in excess of its value. 

In dealing with theoretical considerations concerned with the physiology of 
the nervous system, one is exceptionally liable to be misled by preconceived or 
introspectively evolved notions as to how sensory and perceptive processes may 
be supposed to act. Symmetry and the desire for classification are apt to be mis¬ 
taken for physiological principles and we tend to drift into the error of supposing 
that conceptions which are clear cut, easily comprehensible and “reasonable", 
acquire by that very fact an increased probability of being accurate expositions 
of the physiological processes they profess to explain. This has been repeatedly 
demonstrated in the history of neurology. A very good instance of it is shewn 
in the development of the theory of aphasia. The earlier workers on the subject 
evolved from the study of such of their mental processes as were accessible to intro¬ 
spection certain very definite conceptions as to how the processes underlying the 
mechanism of speech must work. Gradually a series of conceptions grew up which 
derived their chief support not so much from contact with the facts of cerebral 
pathology a« from their inherent reasonableness, and it is quite lately that we have 
begun to learn that physiological necessity is apt to defy our preconceived notions 
of resonableness and to escape any classification which is more respectful of logic 
than of fact. 

When Head advances the conception of two forms of peripheral sensibility 
one more primitive than the other and forming the sole sensory endowment of 
an earlier type of organism, the idea is at first sight attractive. We are presented 
with a picture of a creature of simple needs, possessed of a sensorium capable only 
of informing him of powerful stimuli, these stimuli leading to bulky sensations 
which call imperatively for immediate reaction. With further development and 
increasing need for communication with the environment the second form of sens¬ 
ibility appears, which while endowing the higher animal with the capacity for 
appreciating more delicate stimuli inhibits the now unnecessary and harmful energetic 
reaction to stimulation to which he was previously liable. The whole conception 
is striking and ingenious but carries with it no internal corroboration. Scientific 
criticism cannot regard it as making in any degree the existence of the two hypothe¬ 
tical forms of sensibility more probable. We have no evidence that one form of 
sensibility is biologically more primitive than the other, the sense of contact given 
by tactile sensibility is as far as we know just as essential as the sense of pressure 
obtained in the absence of it. While if we are to accept Head's view that peripheral 
reference is an essential part of protopathic sensibility it is difficult to conceive 
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a more dangerous endowment for any animal however primitive than the capacity 
to feel when it is injured a sensation of pain in some part of the body remote from 
the lesion. 

On the other hand there are certain inherent difficulties in the acceptance 
of the hypothesis which cannot be overlooked in any general consideration of it. 
For example the whole problem is dealt with on the assumption that all the pheno¬ 
mena consequent on a section of the nerve whether they occur before or during 
regeneration are entirely those of loss of function. That the destruction of the nerve 
after it has been severed from its centre produces no effect upon the tissue in which 
it lies except the loss of sensibility and that the reinvasion of the affected area 
by the regenerating nerve produces no effect upon the invaded tissues except a 
restoration of sensibility seems to us a large and serious assumption which should 
not be made without critical enquiry. 

Again the multiplication of sensory mechanisms assumed by the hypothesis 
is a feature upon which criticism may well be directed. The difficulty is sufficiently 
great when we find thermal sensibility divided between two entirely different 
mechanisms, the one dealing with temperatures between 26° C and 37 0 C, the other 
with temperatures outside this range. The difficulty seems even greater with regard 
to sensibility to touch; for we find that while ordinary tactile sensibility belongs 
to the epicritic system a peculiar form of “hair sensibility” also aroused by light 
touches, belongs to the protopathic system; so that while in the case of thermal 
sensibility the protopathic and the epicritic systems have distinct end organs of 
their own, with regard to sensibility to touch they both use the same end organs. 

Such theoretical objections might be developed to a much greater extent 
but they are of secondary importance as compared with the criticism of the direct 
evidence upon which obviously the case must ultimately rest. 

The facts of observation which form the basis of the hypothesis fall into 
two categories; first those derived from the study of an area of sensory defect 
experimentally produced, and secondly the occurrence normally of an area of skin 
which is supposed to be endowed with protopathic sensibility only. Of the facts 
of the first category, three are absolutely fundamental and upon the authentication 
of them the establishment of the hypothesis depends. These are: 

1. The identification of the sensory conditions found before the beginning 
of recovery in the intermediate zone with those found in the early recovering area. 

2. The absence of recovery of tactile sensibility during the period when sens¬ 
ibility to pain and to extreme temperatures is being restored. 

3. The fact that the phenomena peculiar to sensibility in the early recovering 
area, namely intensification and peripheral reference are abolished by the restoration 
of tactile sensibility as measured by cotton wool stimulation. 

We do not propose to recapitulate the evidence we have produced above 
in criticism of the validity of these supposed facts, but we may add a few words 
in general comment. 

Our investigations were undertaken primarily with the desire of confirming 
Head's conclusions by the use of the method through the introduction of which 
he had so greatly enriched the resources of experimental physiology. Inclined as 
we were to accept his conclusions we felt that being founded upon a single experi- 
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ment, they could not be fully recognised without further experimental confirmation. 
It was only after the earlier experiments and when we had come to see that the 
attempt to reconcile the facts we were collecting with the principles of Head was 
leading to increasing difficulty and confusion, that we realised that the hypothesis 
put forward by him was not capable of generalising the facts. 

It will be remembered that we have produced a good deal of evidence against 
the accept ability of each of the three facts we have enumerated above as fundamental 
to Head's conclusions, and we have shewn incidentally in many cases the probable 
mechanisme by which he was led to what we regard as incorrect inferences. 

We now have to deal with the second group of facts of observation namely 
that based upon the sensory peculiarities of the glans penis which according to 
Head is a part of the body endowed with protopathic sensibility only. 

In 1895 von Frey had fully described the sensibility of the glans penis. He 
found that the glans was insensitive to tactile stimuli, sensitive to painful stimuli 
and to a certain extent sensitive to thermal stimuli. The thermal sensibility was 
marked at the neck and corona of the glans but diminished rapidly from there 
towards the end of the organ to reappear in the neighbourhood of the meatus; mid¬ 
way between corona and meatus it was practically altogether absent. The frenum 
and the inner aspect of the prepuce had the usual sensibility of the skin. The pain 
elicited by appropriate stimulation over the glans was especially unpleasant and 
of a deep seated boring character. The thermal sensations at the neck and corona 
were very distinct. Head confirmed these results and added that such parts of the 
glans as had any thermal sensibility, namely the corona and immediately round 
the meatus, though sensitive to extreme temperatures were insensitive to inter¬ 
mediate temperatures. He concluded that the glans penis is, in addition to deep 
sensibility, endowed with protopathic only, and regarded it as a remarkable con¬ 
firmation of his hypothesis that there should occur normally an area of skin where 
owing to the absence of epicritic sensibility the existence of protopathic sensibility 
was disclosed. We have already referred to the variability in the conditions to 
which the term protopathic sensibility is applied and this is to some extent a case 
in point. The fact that painful sensations produced by stimulation of the glans 
are described as deep seated and felt as if in the urethra is apparently taken as com¬ 
parable with the phenomena of reference in a recovering area. Now one of the 
most striking facts about the latter phenomenon is that the referred sensation 
is invariably superficial and of a remarkably definite localisation. It is always 
possible for the subject to point with his finger to the exact spot where the referred 
sensation is felt. Again nothing is said about any similar reference of thermal 
sensations but if there is one fact more striking than another with regard to thermal 
sensibility in a recovering area, it is the extraordinarily vivid reference of sensations 
of cold. It would therefore be necessary to sacrifice the most striking peculiarity 
of “protopathic” sensibility if the sensibility of the glans penis were to be brought 
within that category. Supposing however that such objections could be overruled 
it may yet be asked whether we are justified in accepting the explanation put 
forward by Head of the sensory character of the glans penis or whether an 
explanation more consonant with the general body of physiological knowledge 
can be found. 
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Let us briefly recapitulate the facts. The glans penis is insensitive to touch 
but sensitive to pain; its general surface is insensitive to thermal stimuli but its 
margins are sensitive to them. Such thermal sensibility as is present however is 
of a diminished acuity, for we learn that even in what we may call the marginal 
regions (the corona and immediately round the meatus) intermediate temperatures 
are not appreciated. To explain such peculiarities the most obvious course would 
seem to be an enquiry into the embryological history of the part. Now the penis 
is completely formed and intrauterine life is far advanced before the prepuce is 
differentiated; there then begins near the meatus the ingrowth of a solid lamina 
of epithelium which cuts off the prepuce from the glans. This ingrowth of epithelium 
subsequently splits into two lamellae setting free the prepuce and furnishing the 
epidermal lining to it and the covering of the glans. The process is remarkable 
as occurring so late in foetal life; in fact it is frequently incomplete for some time 
after birth as shewn by the occurrence of the well known ‘‘adhesion” between 
prepuce and glans. This detachment of the skin of the glans at so late a period 
may well be supposed to exercise a profound effect upon the sensibility of the latter, 
and there is a remarkable coincidence between the distribution of this separation 
and that of the sensory peculiarities. The process begins around the meatus, there¬ 
fore the actual neighbourhood of the meatus itself is unaffected; it is arrested at 
the corona and at the frenum so that the frenum and the parts central to the corona 
are of normal sensibility. Finally in the regions near where the process begins 
and ends (meatus and corona) we find thermal sensibility surviving for a short 
distance in an imperfect form. In face of an explanation so extremely simple 
we do not feel that it is necessary to invoke an hypothesis involving the whole 
structure of the peripheral nervous system to explain the sensory peculiarities of 
the glans penis. 

On the significance of the phenomena observed during the recovery of sensory nerves. 

When we published our observations in 1909 we did not feel that the facts 
justified our going in the direction of attempting to explain the peculiarities of 
recovering sensibility beyond hinting that the evidence seemed to point to some 
local peculiarity in the regenerating nerve trunk. Further experience and recon¬ 
sideration of the facts seem now to justify some more definite expression of opinion. 
We may say at once that though certain modifications in our statement of some 
of the elements of the problem have become necessary, our opinion of the direction 
in which the solution lies has been confirmed. Any discussion of the matter to be 
at all effective must be prefaced by a statement in the clearest possible terms of 
the phenomena it is concerned with. 

1. Facts of Observation. 

During the process of recovery after section of a cutaneous nerve three groups 
of remarkable phenomena are to be observed. Two of these are concerned with 
sensibility in the recovering area, viz Intensification and Peripheral Reference. 
The third concerns the*recovering nerve trunk between the point of section and 
the proximal boundary of the affected area. It consists in the possession by this 
length of nerve of a greatly increased accessibility to direct stimulation. 
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a) The facts of Intensification . 

By intensification we mean that qualitative change in the sensations elicited 
from a recovering area which makes them abnormally vivid. The vividness is most 
marked in sensations of cold and sensations of pain and less marked in sensations 
of touch and sensations of heat; the difference probably does not indicate more 
than that the sensation of touch is by nature but little susceptible of magnification 
and the sensations of heat when intensified tend to be felt principally or wholly 
as pain. Intensification is intimately associated with peripheral reference in such 
a way that an intensified referred sensation may alone be felt, or may be felt in 
association with an intensified local sensation. Intensification frequently accom¬ 
panies defects in sensory acuity but on the other hand it always persists long after 
sensory acuity is completely restored. For example, one area five years after section 
of the nerve and four years after restoration of sensory acuity, still shews intensific¬ 
ation. The fact that the phenomenon is present throughout the whole period of 
recovery may lead to confusion in description unless this is especially guarded 
against. For example in the early stages of recovery when the threshold for pain 
is still high it would obviously be incorrect to describe the area as hyperalgesic 
however unpleasant the sensations elicited might be. On the other hand when 
the pain threshold has come down to the normal and a stimulus which just produces 
pain in the normal skin, produces a much more intense pain on the abnormal, the 
latter might fairly be described as hyperalgesic. In our earlier contribution we did 
in fact describe it as such but we now think that the use of the term hyperalgesia 
is better avoided in this connection because it is accurate only during a certain 
period of recovery. Even when pain can be elicited by a stimulus that does not 
cause pain on the normal skin as is the case when heat stimuli are used at a certain 
stage, it is safer not to use the term hyperalgesia otherwise the impression is given 
that there is a closer relation between sensory acuity and intensification than really 
obtains. 

b) The facts of Peripheral Reference . 

We use the term peripheral reference to indicate the peculiarity of recover¬ 
ing areas whereby sensations, instead of or in addition to being felt at the place 
stimulated, are felt in the distal part of the affected area. It is the earliest pheno¬ 
menon of recovery and is characteristic of the first sensations of recovering sensibility 
such as can be elicited only with strong stimuli applied over the point where the 
nerve trunk enters the affected area. It is moreover the most persistent result 
of the nerve section, surviving years after the complete recovery of sensory acuity. 
In this respect it corresponds exactly with intensification with which it is very 
closely associated, for all sensations capable of intensification when they are peripher¬ 
ally referred are intensified. All sensations are capable of peripheral reference 
though all do not shew it with equal readiness. It is a very precise phenomenon 
for sensations of touch, of cold and of pain but it is difficult to demonstrate in 
regard to sensations of heat. If the investigation is limited to stimulation with 
metal cylinders having a small surface of contact (i mm in diameter) it may be 
impossible to demonstrate peripheral reference of heat, because intensification causes 
the thermal factor in the referred sensation to be obscured by the pain factor. It 
was for this reason that in our earlier contribution we stated that we had been 
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unable to observe peripheral reference of a clear sensation of heat. Later investigation 
has shewn that with the use of a large stimulating surface heat sensations are found 
to behave as regards reference as do cold, touch and pain. 

At an early stage, on stimulation of a given spot the referred sensation alone 
is felt and there is a total absence of any local response. Later a local sensation 
is felt in addition to the referred and both are equally clear and equally intensified. 
Very gradually the intensification of both diminishes but up to the present time 
none of the areas upon which we experimented has altogether lost peripheral refer¬ 
ence. In a general way it may be stated that the seat of the referred sensation, 
to whatever part of the area the stimulus may have been applied, is somewhere 
in the most distal part of the region rendered anaesthetic by the nerve section. 
It always extends up to the margin of the area. Now when a cutaneous nerve in 
one of the limbs is cut the area of anaesthesia produced usually tapers towards 
its distal extremity so that the region in which peripherally referred sensations 
are felt tends to be much narrower than the more proximal parts of the area. The 
consequence is that all the peripherally referred sensations are felt in the same 
spot. When the area happens to have a relatively broad distal extremity it can be 
shewn that the reference though always distal may to a certain extent be diagonal 
as well. For example in the case of the internal saphenous where the whole area 
is of great breadth stimulation of the anterior part of the area elicits a sensation 
referred to the back of the malleolus while stimulation of the posterior part of 
the area elicits a sensation referred to the front of the malleolus. In the case of the 
great auricular nerve however the area of skiji supplied is distributed with its long 
axis at right angles to that of the nerve; peripheral reference here therefore shews 
this spreading of the foci of reference very clearly and spots can be found along 
the margin of the area to each of which sensations are referred from some special 
part. A character common to all cases is that the actual region to which sensations 
from a given part of an area are referred is always considerably smaller than the 
area the stimulation of which yields the sensations. These statements as to reference 
to small and distinct foci arc true only so long as the stimulus used is not more than 
moderately energetic. When the energy of the stimulus is greatly increased, by 
increasing the area to which it is applied, the referred sensation spreads so as to 
occupy the whole nerve area distal to the point stimulated. The phenomena of 
peripheral reference are always to be obtained in their most marked form in the 
near neighbourhood of the regenerating nerve. The facts of reference given thus 
far are relatively simple and the statement of them includes all the most striking 
phenomena. 

There is however a further statement to be made in regard to a group of facts 
which are much less conspicuous. When the process of recovery has reached the 
distal half of a given area it is found that many of the sensations elicited by stimu¬ 
lation here are referred proximally. These proximally referred sensations are much 
less distinctly intensified than those peripherally referred and are felt to some 
extent along the course of the regenerating nerve but chiefly at the point of nerve 
section. This phenomenon is especially striking in the one case in which the point 
of nerve section was no less than 6 inches proximal to the upper limit of the affected 
area. At the stage when proximal reference has appeared stimulation of many 
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a spot in the distal part of the area will yield three distinct sensations namely local, 
peripheral and proximal. A similar spot may also yield a proximal sensation alone 
or peripheral and proximal sensations alone. It may be remarked in this connection 
that in the case of the great auricular nerve although proximal reference to the 
point of section was never observed, there were many spots which yielded sensations 
referred to two distinct regions such as one on the cheek and one on the ear. 


c) The facts of Increased Excitability of the Nerve Trunk. 

The third important group of phenomena accompanying recovery is that 
concerned with the increased excitability of the nerve trunk. Certain cutaneous 
nerves run a long superficial course before they reach the region to which they are 
distributed. Such a nerve as we have pointed out elsewhere can be localised and 
traced with great exactitude by exploring the surface of the skin with the faradic 
current. If the course of the nerve be ascertained and marked on the surface by 
some relatively permanent stain such as silver nitrate, a more or less extensive 
length of it between the point of nerve section and the proximal limit of the con¬ 
sequent anaesthesia will be available for investigation during the period of recovery. 
It will then be found that the regenerating nerve trunk responds to stimulation 
some time before the skin to which it is distributed has regained any of its sensibility. 

In order that such investigation shall be satisfactory it is obvious that two 
conditions must be satisfied. First that the nerve must be subcutaneous so that 
it shall be accessible to stimuli of moderate energy and secondly that its course 
between the point of section and the point where it begins to be distributed to the 
skin shall be long, so that it may be certain that responses are due to stimulation 
of the nerve and not to stimulation of its end organs in the skin. In one experiment 
as already mentioned we were so fortunate as to find and divide a nerve (middle 
cutaneous of thigh) which had a superficial course below the point of section of 
as much as 6 inches before it began to be distributed to the skin. The nerve had 
been marked out on the surface before the operation so that during recovery we 
had an exceptionally good opportunity of investigating its sensibility under the 
most favourable circumstances. Investigation of this nerve shewed not only the 
earliest evidences of recovery but that it acquired as regeneration progressed a very 
remarkable increased accessibility to direct stimulation. The sensations elicited 
by stimulation of it were invariably referred to the area of distribution. If the 
stimulation was moderate the sensations were referred to the peripheral part of 
the area. Energetic stimulation however led to the sensations being felt throughout 
the whole area and possibly along the nerve trunk itself as well. This increased 
excitability was limited to the nerve below the point of section and never extended 
above it. The stimuli which were effective were the faradic current, touches, pain 
stimuli (thermal or mechanical), heat and cold. The specific quality of the sensation 
elicited by the various stimuli was perfectly clear and shewed intensification which 
was distinct but not so pronounced as that found in the recovering area itself. 
The specific quality was most unmistakeable of course in the case of cold, this 
being of all sensation, the one which is qualitatively the most characteristic. The 
latent period between the application of the stimulus and the perception of the 
sensation was in the case of cold of considerable length because of the time occupied 
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in the transmission of the thermal change through the skin. As might have been 
expected the results of stimulation with heat were more difficult to obtain and 
more elusive. Nevertheless they were perfectly definite and we are able to state 
that stimulation of a regenerating nerve with heat produces corresponding sensations 
in the recovering area. 

The increased excitability of the nerve reached a very high grade so that for 
example ordinary punctate stimulation with cold easily produced typical sensations. 

d) On the excitability of normal nerve trunks . 

We have referred to these remarkable changes in the nerve trunk as an in¬ 
creased excitability rather than as an altogether new property of the regenerating 
tissue because it is an old observation that normal nerve trunks are excitable though 
to a much slighter degree. The observation upon which this knowledge is based 
seems to be the statement that if the elbow be held in iced water sufficiently long 
a sensation of cold will be felt in the area of distribution of the ulnar nerve. The 
observation does not seem to have been repeated very often and one may well 
suppose that it has proved discouraging, for the conditions of the experiment 
are as bad as they could well be. The nerve is not really subcutaneous so that the 
immersion of the part in iced water would have to be prolonged to produce the 
desired effect. Such prolonged and extreme cooling would lead to a local aching 
in the part intense enough to disturb the critical capacity of the most philosophic. 
If however subcutaneous nerves are chosen in a part comparatively free from fat, 
clear results can easily be obtained. The nerve we have found most suitable for 
the experiment is the musculo-cutaneous of the leg. In front of the ankle and on 
the dorsum of the foot the branches of this nerve can be readily seen and felt so that 
stimuli can be applied to them with certainty. There is therefore little or no difficulty 
in demonstrating that the nerve trunk is sensitive to stimulation with cold and 
that the resulting sensations are felt according to the energy of the stimulus in 
the peripheral part of or throughout the area of distribution. The only other stimulus 
to which normal nerves at all readily respond is the faradic current. As this stimulus 
is very much more easily conducted through the skin than is a thermal change 
many more nerves can be got to respond to it than can be stimulated by cold. 
If the current used be weak the sensation resulting is a painless fluttering in the 
distal part of the nerve area. Strong stimulation gives a heavy drawing vibration 
throughout the whole area which although a sensation of great “bulk” has sur¬ 
prisingly little of the specific quality of pain. 

The question whether stimulation of a normal nerve trunk with heat can 
call forth corresponding sensations in the area of distribution is obviously of con¬ 
siderable interest. It is however by no means easy to decide and we are not in 
a position to give a definite answer. The most we have obtained has been a very 
vague sensation of warmth, of all sensations perhaps the most difficult for the 
subject to be sure of. 

The whole matter of the excitability of sensory nerve trunks seems to have 
escaped the amount of attention it undoubtedly deserves and, considering the 
simplicity of the necessary procedures, should obtain. We have not been able 
to give to it any detailed study but have had to content ourselves with demonstrat- 
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ing that the peculiarities of excitability possessed by a regenerating nerve are merely 
those of the normal nerve exaggerated to a marked degree 1 ). 

2. Theoretical Considerations. 

In attempting to elucidate the meaning of the various remarkable phenomena 
which are found in connection with recovery after section of a cutaneous nerve it 
is as we have already said important to pay particular attention to the facts in their 
general physiological bearing and not to regard them too exclusively from the 
purely neural point of view. In our earlier contribution we pointed out that section 
of a nerve leads to the appearance of certain phenomena which cannot be ascribed 
to a mere loss or diminution of sensibility however specialised and must be regarded 
as being other than purely neural manifestations. In the same way it would seem 
that during recovery there are processes at work other than the mere growth of 
the new nerve fibres along the connective tissue residue of the degenerated nerve. 

The phenomenon of peripheral reference is at once one of the most striking 
and perplexing features in the process of recovery. In our former paper we were 
not able to go further by way of interpretation than to suggest that it must depend 
on some peculiarity of the regenerating nerve. We are now able to shew reason 
to believe that when a stimulus causes a sensation to be felt not at the point of 
application but in the area of distribution of the nerve the significance of the reaction 
is that the nerve fibres themselves have been stimulated. We have shewn that 
the fibres of a nerve trunk are capable of reacting to the five kinds of stimulus 
and of yielding sensations of the corresponding specific qualities. This property 
is difficult to demonstrate in normal nerves for some forms of sensation, those most 
difficult to elicit being pain and response to mechanical stimulation and heat. The 
capacity of reacting specifically to all kinds of stimulation is however possessed 
fully and unequivocally by the regenerating nerve, in regard to which it can be 
demonstrated under suitable circumstances with great ease and unmistakeable 
precision. In both cases the sensations are invariably referred to the distribution 
of the nerve. These observations shew then that conducting fibres of a peripheral nerve 
are capable of originating when appropriately stimulated, the five specific sensations a ). 
The sensations thus aroused differ from those originated in the skin in one character 
only namely localisation. Even in the case of the trunks which have remained 
abnormally excitable for several years we have found no evidence that nerve fibre 
stimulation can yield a local sensation. As long as it is felt the sensation is invariably 
referred to the area of distribution, to the peripheral part of it if the stimulus is 
moderate, to the whole of it if the stimulation is strong. Now it is obvious that 
there is a remarkable resemblance between the phenomena of nerve fibre sensibility 
and those of peripheral reference as found in the recovering area. In the latter 

*) One other change noticed in the recovering nerve was a very considerable thickening. 
Whenever the nerve lay in a part free from subcutaneous fat this change could be observed and 
the nerve became visible far down into the recovering area. 

2 ) The five specific sensations referred to here are course touch, pain, heat, cold and 
that produced by faradic stimulation. The first and the last are for convenience regarded as 
distinct though they resemble one another very closely. In the case of the regenerating nerve in 
fact the referred sensation produced by a weak faradic current and that produced by a firm 
stroking of the skin are almost indistinguishable. 
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at an early stage of recovery all sensations are referred and no local response is 
elicited. With a moderate stimulus the referred sensation is felt at some part of 
the periphery of the area, when the stimulation is energetic the sensation is felt 
throughout the area distal to the point stimulated. It may fairly be concluded 
therefore that the phenomena of peripheral reference are due to something in the 
nature of nerve fibre stimulation. If this conclusion be justified it leads to the 
further proposition that in an area where recovery is in progress the regenerating nerve 
fibres shew a greatly increased accessibility to direct stimulation. This increased ex¬ 
citability is such as to yield a characteristic response even in the parts of the area 
which lie at a distance from the nerve trunk although the response is of course to 
be obtained in its most impressive form from stimulation applied in the immediate 
neighbourhood of the nerve. 

As recovery proceeds a time arrives when a given spot which previously 
has yielded peripherally referred sensations only, begins to give a local response. 
It is difficult to resist the conclusion that the appearance of local sensibility is due 
to the reestablishment of the connection between nerve fibre and end organ. If this 
were the case it would be of interest as indicating that the function of the end organ 
is to do with localisation rather than with acuity. In regard to the function of end 
organs in general three hypotheses present themselves. First that these structures 
are concerned with the conversion of specific stimuli into specific nervous impulses, 
so that for example there would be a series of end organs concerned with deriving 
from the physical process of heat loss the special sort of nerve impulse which originates 
sensations of cold. Secondly they may be supposed to be concerned with acuity 
of sensation, acting so as to magnify or modify the physical processes underlying 
sensation. Or thirdly as we have suggested they may be mainly or exclusively 
concerned with the localisation of sensation to the point stimulated. With regard 
to the first supposition the evidence we have produced as to the specific sensibility 
of nerve fibres shews that there is no physiological need for end organs to render 
the physical processes of stimulation capable of originating specific impulses in the 
nerves. With regard to the second possibility we have found that nerve fibre 
sensibility is capable of reaching a high grade of sensitiveness. Areas which yield 
nothing but peripherally referred sensations may come very near the normal threshold 
of acuity. That they can reach it is difficult or impossible to demonstrate because 
just as they are approching this degree of sensitiveness local sensibility begins 
to appear and although the phenomena of reference continue it cannot be proved 
that the increase of acuity to the normal is not due to the mechanism which endows 
the part with local sensibility. Nevertheless the evidence derived from the facts 
of recovery seem to us to point against the view that the end organs, so called, 
are essentially concerned with sensory acuteness. It does not seem that the relation 
between the anatomical distribution of end organs and variations in sensibility 
has been at all accurately established, many parts of the body for example being 
richly supplied with these structures but possessing sensibility of a very low grade 
or of a much simplified kind. The case of the cutaneous end organs for touch on 
hairy parts is somewhat peculiar in that the hairs by their lever action very obviously 
have a magnifying effect upon the physical disturbance which they transmit to 
the nerves. 
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The view that the acquisition of local sensibility is in some way concerned 
with the relation of nerve fibre and end organ must not be regarded as more than 
quite tentative. We are aware of many difficulties in the way of accepting it such 
for example as the presence of end organs where localised sensation is not experienced, 
e. g. serous cavities. The collateral evidence however of the existence of some 
mechanism which enables nerve fibre sensibility to be converted into local sensibility 
is sufficiently strong to lend a certain prima facie plausibility to the suggestion. 
We shall have occasion to refer later to another possibility as to the function of 
some of these end organs. 

We may now consider what explanations can be offered of the very great ^ 
increase in accessibility to direct stimulation shewn by the nerve fibres of the re¬ 
covering area. Before making the attempt we would emphasise once more the 
fact that we have to do with an increase of a normal characteristic of nerve fibres 
rather than with the appearance of a new one. As we have shewn normal nerves 
possess the same character to a slight extent, regenerating nerves shew it to a more 
marked extent, while it reaches its fullest development in the recovering area itself. 
Two principal lines of explanation present themselves. First that the nerve fibres 
themselves may be in a condition of increased excitability and secondly that they 
may be physically more accessible to stimulation. In dealing with these possibilities 
it will be convenient to take into consideration the phenomena of intensification 
as well as tho^e of peripheral reference. It is clear that there is some close association 
between the two. They appear together in the early period of recovery, they are 
both manifested by the regenerating nerve trunk and by the recovering area and 
they both persist until long after recovery of sensory acuity is complete. As might 
be expected it is usually easier to demonstrate reference than intensification at 
a very late period because the demonstration of the latter depends upon a quantita¬ 
tive estimation which may be difficult when the abnormality is slight, whereas 
the former as long as it is present at all is easy to recognise. Intensification it will 
be remembered may be a character not only of peripherally referred sensations 
but also of sensations felt locally. It is however most marked in referred sensations 
and rarely reaches such a degree in local sensations. It also tends to disappear 
from the latter sooner than it does from the former so that it seems that with the 
acquisition of locality something has occurred which, while not abolishing intensific¬ 
ation tends to allow of its subsidence. Hence it appears probable that intensifi¬ 
cation is favoured by the conditions which allow of nerve fibre sensibility or is a 
direct consequence of that phenomenon. We have seen that the intensified sensation 
is an exaggerated response to stimulation and does not signify necessarily an in¬ 
creased sensitiveness; hence it may be present in a region of hypoaesthesia or in 
a region of normal acuity. Supposing it to be, as we have shewn reason to suspect, 
a result of increased nerve fibre excitability it must be due, just as peripheral reference 
is, either to an abnormal irritability or to an increased accessibility to stimulation. 

Anatomical observations upon the results of nerve section and the processes 
of regeneration confirm the view that the restoration of the nerve is a process which 
is effected under considerable difficulties and is by no means so simple and inevitable 
as is perhaps sometimes supposed. It is probable that the fine axis cylinders which 
grow out from the central end of the nerve are much more numerous than the 

45 


BD. 20,1913, 
Erg&nzmigsheft 2. 


KONGRESS FOR PSYCHOLOGIE. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



E 134 KONGRESS FUR PSYCHOLOGTE. ^u^Ne^ol^e 0 ^ 6 

axis cylinders originally present before the operation. Whether all this excess of 
new fibres is retained within the framework of the peripheral end of the nerve 
is open to question and it is possible that they grow down into the recovering area 
to some or perhaps to a considerable extent independently of the nerve trunk. 
If we are to suppose that a recovering area is thus invaded by a large excess of 
new axis cylinders, a plausible explanation will be available of many of the phenomena 
of recovery. A great increase in the possibilities of nerve fibre stimulation might 
for example under such circumstances be expected. Intensification would to a 
certain extent harmonise well with such an hypothesis. The intensification of 
a sensation can be estimated quantitatively to a certain extent. This can best 
be done with thermal sensibility by finding how large an area of normal skin it is 
necessary to stimulate with a given temperature in order to produce a sensation 
as intense as that produced by a standard cylinder at the same temperature. In 
this way it is found that the abnormal sensation is exactly reproduced by stimulation 
of normal skin, though it may be necessary to make the area stimulated in the 
latter case several hundred times larger than the abnormal area which yielded the 
intensified sensation. Such perfect reproduction of intensified sensation cannot be 
effected by heightening the stimulus applied to the normal, but is possible only 
by increasing the area stimulated. This observation seems to suggest that intensific¬ 
ation means that the stimulus has acted upon a greater amount of nervous tissue 
than would a stimulus of the same size and strength in the normal. The persistence 
of intensification and peripheral reference would be accounted for by such an hypo¬ 
thesis, for it might be supposed that the recovering area was at first invaded by 
a great excess of axis cylinders, only a certain proportion of which could become 
connected with end organs and furnish the definitive sensibility of the part, while 
the other axis cylinders remaining unconnected with end organs would gradually 
atrophy and ultimately disappear, but would as long as any of them persisted 
endow the part with nerve fibre sensibility, and cause it to shew a slowly diminish¬ 
ing degree of intensification and peripheral reference. The increased accessibility 
to stimulation of the regenerating nerve trunk is another important phenomenon 
which would be very readily assimilated by this hypothesis. 

Encouraging as is this interpretation of the facts we are not inclined to accept 
it as being complete. The special difficulty it presents is in regard to the elucidation 
of peripheral reference and intensification as they occur in response to minutely 
punctate stimuli as for example pain sensations elicited with a needle. It is very 
difficult to see how such a stimulus could be regarded as directly exciting such 
an excess of nervous tissue as would lead to sensations so exaggerated. If then 
we accept the hypothesis some supplementary mechanism other than that it assumes 
must be supposed to act. A very obvious suggestion is that during recovery there 
is an imperfect insulation of the nerve fibres from one another so that an impulse 
traversing one is communicated to those in its neighbourhood and the corresponding 
sensation thus magnified. The fact that myelination during regeneration is much 
slower than the formation of axis cylinders might be taken as confirming tills sup¬ 
position. We are not aware however of any histological evidence pointing to a delay 
in myelination so great as to correspond with the persistence of intensification 
and peripheral reference. 
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A consideration of certain pathological conditions in which irritative nerve 
lesions are present suggests that a persistent slight irritation of a sensory nerve 
may give rise to an increased excitability in consequence of which the response 
of the nerve to stimulation is excessive. The sensation aroused by stimulation of 
the irritable nerve is more intense and vivid than that ai oused by similar stimulation 
of a normal nerve. The intensity of the response is independent of the sensory 
acuity of the given nerve, so that the latter may be hypoaesthetic and yet yield 
sensations of abnormal vividness. This is the condition usually found in cases 
of irritative nerve lesions. There is however no necessary relation between hypo- 
aesthesia and excessive response. The irritation which causes the excessive response 
does not in itself affect sensory acuity which may be very low or practically normal. 
In the latter case the state of affairs is practically indistinguishable from a true 
hyperaesthesia for a stimulus which barely produces a faint sensation on the normal, 
produces on the abnormal a sensation of very much greater intensitiy. 

In dealing with the question of whether a persistent tendency to irritation 
of the new fibres in a regenerating nerve area can be regarded as a more or less 
constant phenomen, it will be necessary to discuss and to attempt to bring into 
correlation many apparently disconnected facts. 

In the consideration of the elementary physiology of the nervous system, 
a group of facts of fundamental significance has received less attention than its 
importance should perhaps have attracted. The facts to which we refer are those 
relating to the mechanisms whereby the nervous tissues are cut off from contact 
with the general substance of the body. The essential property of nervous protoplasm 
is its capacity on the one hand to respond to stimulation and on the other hand 
to yield stimuli. Primitively this capacity may be supposed to be absolutely generalis¬ 
ed. In the nervous system as we know it, specialisation has advanced very far and 
the nervous tissues shew marked predilections to respond to certain stimuli and 
marked tendencies to react on certain tissues. Nevertheless there is reason to 
suppose that nervous protoplasm still possesses enough of its original generalised 
irritability to be affected by contact with tissues in which it is not normally in 
relation and to react upon such as an irritant. In other words although it has become 
specialised in such a way as to shew its full activity in response to special circumstan¬ 
ces only, it cannot be regarded as ever being absolutely inert when it contact with 
foreign tissues. Such contacts may totally fail to arouse its specialised activities 
but they must therefore not be assumed to leave the nervous protoplasm totally 
unaffected. In other words supposing as the result of an injury a tract of nervous 
tissue is brought into relation with the connective tissues of the body complex 
reactions must occur at the point of contact, the tissues will irritate the nerves 
and the nerves will irritate the tissues. Possibily the irritation of the nerve will 
not be sufficiently intense to arouse its specialised activity but it will tend to give 
rise to a constant subminimal excitation. With regard to the effect upon the tissues, 
the nerve is of course incapable of exciting any of the customary response such as 
contraction, secretion and so forth, but it will act as an irritating foreign body 
and produce appropriate changes. 

This series of phenomena is seen in its most striking form in connection with 
the large nerves of the limb which have been divided in an amputation. The out- 

47 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 




E 136 


KONGRESS FOR PSYCHOLOGIE. 


Journal t Pijrchologie 
und Neurologie. 


growth of new axis cylinders from the cut end produces a marked reaction of the 
connective tissues into which they grow. Tliis reaction leads to the formation 
of a mass of fibrous tissue of remarkable density which surrounds and firmly en- 
capsules the irritant which has led to its formation. The bulbous end of a divided 
nerve and the so called amputation neuroma are to be looked upon then as an 
expression of the irritating quality of nerve protoplasm and of the fact that this 
quality is constantly present and not due to the conduction of nervous impulses. 
At the same time it is clear that the new axis cylinders which are entangled in and 
encapsuled by the connective tissue of the bulbous end, do not find themselves 
in an indifferent medium for it is common knowledge that irritative nerve symptoms 
are very often produced and frequently develope into a serious and highly distres¬ 
sing complication. In such a case we are to suppose that the irritation is sufficiently 
intense to arouse the specialised activity of the nerve and cause spontaneous pain. 
In other cases the exaggerated tenderness of the bulbous ends shews that although 
the irritation is not intense enough by itself to excite actual nervous impulses it 
leads to the establishment of an irritability which causes the nerve fibres to yield 
exaggerated responses. 

Clinical experience abundantly proves that the division of a sensory nerve 
is an interference with the equilibrium normally existing between nervous and 
connective tissues which carries with it the danger that in any given case prolonged 
or even permanent disturbance may ensue. Even when immediate suture of a nerve 
is performed a similar though less risk is incurred. Most clinicians of any experience 
must have seen cases in which, in spite of restoration of function having taken 
place to a considerable extent, the patient's life has been made a burden by the 
irritative symptoms which have developed. 

That the insulation of nervous tissues from contact with others which are 
capable of irritating or being irritated by them is of great physiological importance 
is shewn by many facts in the structure of the nervous system and serves to explain 
certain anatomical features which are otherwise obscure. The elaborate invest¬ 
ment of the cerebro-spinal axis in a series of specialised membranes and its isolation 
in a fluid of a highly specialised kind have generally been explained as mechanisms 
developed to protect the nervous structures from gross mechanical injury. When 
these arrangements are carefully considered the most striking character they possess, 
in addition to being protective in the ordinary sense, is the completeness with 
which they seclude the central nervous system from contact with the connective 
tissues of the body in general. 

It is not necessary here for us to enter upon a detailed examination of the 
numerous anatomical facts bearing upon this matter. Before passing on however 
to those aspects of it which especially concern us, one other peculiarity of more 
general interest may be mentioned. It cannot be regarded as without physiological 
significance that in the structure of the central nervous system the ordinary con¬ 
nective issue of the body plays so very small and unimportant a part, while the 
skeletal properties which are peculiarly necessary in the brain and spinal cord 
are supplied by a special tissue closely related in origin with the actual nervous 
elements. It would seem that the neuroglial material owes its great development 
not merely, and perhaps even not chiefly, to its being mechanically successful 
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as a supporting tissue but also to its being, unlike all the mesoblastic tissues of 
the body, physiologically inert towards nerve protoplasm. The peripheral nerves 
from the very nature of their function cannot be protected from contacts which 
would produce reaction by a general seclusion such as is satisfactory in the case 
of the central nervous system. Each individual fibre therefore must be protected 
and restrained by a special envelope which need not be present around fibres contain¬ 
ed in the central nervous system. The neurilemma seems to fulfil these require¬ 
ments. It is absent or rudimentary in the brain and spinal cord where the nerve 
fibre can meet only such tissues as are physiologically inert, but it is present every¬ 
where else. Provided with this sheath a nerve fibre can traverse any part of the 
body and remain inert to all the tissues with which it comes in contact except the 
end organ with which it is functionally related. 

When a nerve trunk is divided and sutured, however carefully, there can 
be little doubt that the regenerating axis cylinders, which are more numerous 
than those of the normal nerve, cannot all of them reach and be contained within 
the neurilemma sheaths of the peripheral end. Some of them, probably even a large 
number, invade the tissues about the nerve trunk and meeting with material no 
longer physiologically inert tend to pass into a condition of abnormal irritability. 
Possibly, even supposing all the new axis cylinders could be conducted to the original 
neurilemma tubes of the peripheral end, they would still be subject to a certain 
irritation seeing that these sheaths undergo remarkable and well known changes 
after a nerve is cut. This neurilemma proliferation fills the sheath with a more 
or less cellular material through which the new fibre has to make its way. That 
this new tissue is as inert towards the axis cylinder as the normal nerve sheath 
seems doubtful, and the facts suggest that some time must elapse before physiological 
equilibrium is reestablished. 

The above are the principal considerations which lead us to infer that an 
excessive irritability is aroused in nerve fibres which are undergoing regeneration. 
Certain further collateral evidence might be adduced in support of this conclusion 
but we do not propose to enter upon it here. We may however bring together one 
or two facts of a certain corroborative value in relation to the antagonism between 
nervous tissues and those of the body generally which we regard as of fundamental 
significance in physiology. 

While the connective tissues act in such a way as to resist and restrain in¬ 
vasion by axis cylinder processes, these very antagonistic changes appear to exercise 
a stimulating effect upon the growth of the nerve substance. It is a familiar fact 
that an amputation neuroma contains a great length of convoluted and tortuous 
axis cylinders. The stimulus to this excessive growth and equally of course to the 
growth which accompanies regeneration has been generally assumed to come solely 
from the nerve cell of which the axis cylinder is a process. This supposition has 
left unexplained the striking fact that no regeneration occurs within the nervous 
system. It has been thought that the relative absence there of the neurilemma 
sheath is connected with this incapacity. The difficulty in enforcing this association 
seems to be that it cannot be shewn that the presence of a neurilemma sheath is 
essential to the sprouting of the cut axis cylinders which is the beginning of regener¬ 
ation, for such sprouting occurs no less in an amputation stump than in a sutured 
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nerve. Supposing however the stimulus to regeneration be regarded as coming 
from the contact of the cut axis cylinders with extra-neural tissues, the absence 
of restoration after section of the cord would be explained while the significance 
of the presence of the neurilemma in one situation and not in the other would also 
be elucidated. 

We have already touched upon some of the difficulties in making out the 
significance of the sensory end organs in the skin and have pointed out that no 
satisfactory generalisation has been made which brings their structure and distribu¬ 
tion into relation with the sensory acuity of the skin. We do not propose to enter 
upon any further extended discussion of this very complicated matter here but 
would call attention to certain very obvious facts in the structure of these end 
organs. In the great majority of all their numerous forms, the encapsulation of 
the organ in a more or less structureless sheath of considerable thickness is a well 
marked feature. Contained within this sheath is a naked nerve filament which is 
usually much convoluted. The frequency of this arrangement suggests that the 
protection of the bare nerve fibre from contact with tissues not physiologically in¬ 
different to it is an important part of the function of the end organ. It is generally 
accepted that these encapsuled organs are concerned with sensations other than 
those of pain, while fibres which end in free ramification swithout encapsulation 
are regarded as having to do with pain sensations. If this distinction could be ac¬ 
cepted as a fact some light might possibly be thrown upon the nature of pain sens¬ 
ibility, the naked ramifications of the pain fibres being regarded as kept in a con¬ 
dition of excitability slightly in excess of the other nerve terminations, and pain 
being looked upon as a sensation normally “intensified” 1 ). 

The physiology of sensibility to pain presents many extremely difficult problems 
especially in regard to the nature of the peripheral mechanism. In the other forms 
of sensibility the nervous impulse which arouses the sensation is initiated by a single 
simple physical process whereas in the case of pain the nervous impulse may be 
aroused by any one of a number of heterogeneous processes of thermal, chemical, 
mechanical or electrical nature. The common feature presented by these is that 
they are capable of damaging the tissues to which they are applied. Little if any 
light however is thrown upon the intimate nature of the stimulus by this fact seeing 

x ) From the foregoing and what we have said earlier it will be seen that two suggestions 
are put forward as to the significance of the sensory end organs of the skin, one being that they 
are concerned with the localisation of sensation and the other that they serve to insulate the 
terminal nerve twigs from contact with the non-neural tissues of the body. The two views 
are at first sight incompatible with one another for if the naked nerve ramifications are the ter¬ 
minal structures concerned with pain sensations and get their special capacity from the ab¬ 
sence of encapsulation according to the second suggestion, it would follow according to the first 
suggestion that pain sensations are not localisable. The difficulty is a serious one; certain con¬ 
siderations however suggest themselves as possibily rendering it not altogether insurmountable. 
In the first place opportunities for testing the localisation of sensations of mere pain unmixed 
with any other sensation are not such as to allow any very positive statement to be made as to 
the normal extent of this capacity; secondly sensations of pain being habitually accompanied 
by an almost immediate motor response the localisation of them is aided by this accessory 
mechanism; finally in parts of the body (serous cavities) where pain is the only form of sensibility, 
pain when experienced (e. g. in disease) is characteristically vague and diffuse however intense it 
may be. 

So 
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that the characteristic sensation is almost always produced by a strength of stimulus 
of such a low grade that any actual injury can scarcely be conceived to have been 
inflicted. Moreover experience in testing sensibility to pain shews that a very 
little actual injury inflicted upon a pain spot destroys its sensitiveness. We must 
suppose therefore that in all ordinary testing with stimuli of about the normal 
threshold strength no more real damage is done to the tissues than in testing any 
other form of sensibility. Thus the characteristic feature of pain sensibility is so 
to say the disproportion between the stimulus and the response, for the' function 
to be served is the anticipation of injury rather than the notification of it. It is 
difficult to see how a requirement such as this and differing so much from the 
conditions necessary for other forms of sensibility, could be satisfied unless the 
nervous tissue concerned is in a state of especially heightened excitability. That 
heightened excitability can be established and that it leads to the very disproportion 
between stimulus and response which seems to be demanded for the normal mecha¬ 
nism of pain sensibility, is abundantly proved by the facts of intensification in a 
recovering area. The suggestion that the essential mechanism in pain sensibility 
is the permanent excessive excitability of the nerve filaments which subserve it, 
is possibly to some extent borne out by the well known instability of this form 
of sensibility and the fact that it is liable to disorder to a far greater extent than 
any other. In considering the views which are expressed here it will naturally 
be asked whether there is any direct evidence that the peripheral pain mechanism 
is more readily excitable than the other mechanisms. As it happens this question 
has already been dealt with from another aspect by von Frey. In his classical re¬ 
searches upon the sensibility of the skin he shewed that since touch spots and pain 
spots could be excited by similar stimuli, their thresholds could be compared. He 
found that when a mechanical stimulus was used the pressure needed to excite 
pain sensations from the pain spots was higher than that needed to excite touch 
sensations ’ from the touch spots. That is to say the threshold for pain is higher 
than that for touch, a result which might be expected from a consideration of general 
principles. With punctate stimulation with the faradic current he found however 
a striking difference in that the pain threshold was lower than the touch threshold. 
Moreover he found evidence strongly suggesting that with this form of stimulus 
it was the terminal nerve fibre rather than the end organ that received the stimulation 
and originated the response. These observations seem to shew that faradic stimu¬ 
lation furnishes a means of comparing directly the excitability of two groups of 
nerve fibres, for it allows the influence of the end organ to be excluded. Tested in 
this way then the pain nerve fibres are found to be more readily excitable than 
the touch nerve fibres. Thus these observations of von Frey furnish direct evidence 
of the excess of excitability which we have given other reasons for supposing to be 
a normal feature of the pain mechanism and possibly an explanation of some of 
its perplexing characteristics. 

In attempting to shew the importance of the reactions which arise when 
nervous tissue is brought into direct contact with the extraneural connective tissues 
of the body we have spoken as if such disturbances of what may be called neuro- 
somatic equilibrium were always of traumatic origin. That such conditions may 
arise apart from injury is shewn in the various forms of connective tissue over- 
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growth of neural origin which when multiple and wide spread are referred to as 
Recklinghausen*s disease or diffuse neuro-fibromatosis. Such conditions shew the 
manifestations which may be expected to ensue when there is a breach in the 
isolation of nerve fibres from the other tissues; namely connective tissue over¬ 
growth on the one hand and increased irritability of the affected nerves on 
the other. 

The foregoing discussion has been almost necessarily somewhat diffuse and 
it is therefore desirable that we should resume in summary form the principal 
considerations put forward in it. 

Normal sensory nerves when stimulated in the part of their course proximal 
to their areas of distribution yield corresponding sensations when subjected to 
certain specific stimuli especially cold and the faradic current (specific excitability 
of nerve fibres). The fact that they do not respond unmistakeably to all the primary 
stimuli is probably due not so much to insusceptibility as to inaccessibility to stimu¬ 
lation. 

The sensations aroused by nerve fibre stimulation are of normal characters 
except in regard to localisation. They are felt not at the point stimulated but in 
the area of distribution of the nerve — in the peripheral part of the area if the 
stimulus is moderate, throughout the area if the stimulus is energetic. 

During regeneration of a sensory nerve the regenerating part shews a great 
increase in the specific excitability of its fibres. The primary stimuli (touch, pain, 
heat, cold and the faradic current) readily arouse corresponding sensations. 

The sensations aroused by nerve fibre stimulation of regenerating nerves 
are of characteristic quality corresponding with the stimulus and have precisely 
the same peculiarities of localisation as have sensations due to nerve fibre stimulation 
of normal nerves. 

Peripheral reference in the recovering area itself at an early stage reproduces 
all the characters of nerve fibre stimulation as regards localisation, viz absence 
of sensation at the spot stimulated, localisation of sensation to the periphery of 
the area if the stimulus is moderate, and diffusion of the sensation throughout the 
area if the stimulus is energetic. 

It is therefore highly probable that peripheral reference is due to nerve fibre 
stimulation and that in the recovering area the regenerating nerve fibres are ab¬ 
normally accessible to stimulation. 

It is suggested that the restoration of true local sensibility may be due to the 
re-establishment of the connection between nerve fibre and end organ. 

In view of the fact that the reappearance of true local sensibility does not 
abolish reference, and the fact that the latter persists for a very long period and 
disappears gradually it is suggested that in the recovering area there is an excess 
of new axis cylinders over the number normal to the part. This view is held to be 
confirmed by the histological facts of regeneration. 

Intensification of sensation in the recovering area is characteristic of all 
sensations whether they are elicited by a threshold stimulus above, at or below 
the normal. 

It is therefore concluded that intensification is a phenomenon altogether 
distinct from and independent of sensory acuity. 
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Pathological evidence tends to shew that excessive reponse to stimuli is an 
indication of persistent slight irritation of the nerve. It is therefore suggested 
that the intensification of sensation elicited from the recovering area is due to 
the regenerating nerve fibres being subject to chronic irritation. 

The source of this irritation is found in the contact of the new nervous tissue 
with the non-nervous tissues of the part and the consequent reactions set up. 

It is pointed out that the insulation of nervous tissue from non-nervous is 
very elaborately provided for in the anatomy of the normal nervous system and 
is probably therfore of essential importance. The neurilemma and the end organ 
of the peripheral sensory nerve are regarded as having important insulatory functions. 
It is suggested that if the free terminal ramifications of sensory nerves are the 
end organs subserving pain sensibility, the specific quality of the sensations resulting 
from stimulation of them may be due to a slight normal irritation consequent on 
incomplete insulation. The suggestion is strengthened by the observation of von Frey 
that for faradic stimulation the pain threshold of the skin is lower than the touch 
threshold. 

In conclusion we may add that the general purpose of this paper is an attempt 
to shew that the peculiarities of function displayed by a cutaneous area during 
the recovery of sensibility, strange in many ways as they are, are not altogether 
isolated phenomena but can be brought into correlation with many well known 
facts in the anatomy and physiology of the nervous system and in its modes of 
reaction to injury and disease. 


Description of Figures. 

Figs. 1 to 4. Recovery in area of Left Saphenous nerve. The nerve was divided at the level of 
the knee joint. The illustrations embody the results of detailed examination 11 months 
after the operation. 

In each case the broken outline is the outermost limit of change of any kind which 
followed the nerve section, and the continuous line shews the area anaesthetic to touches 
with cotton wool or the camel's hair brush at the time of examination. 

Fig. 1. Sensibilty to touch, tested with von Frey hairs. 

Dots. Touch spots which reacted to hair of 70 mgr pressure (normal threshold). 

Steres. Touch spots which reacted to hair of 140 mgr pressure. 

Crones. Touch spots which reacted to hair of 800 mgr pressure. 

Circles. Touch spots which reacted to hair of 3480 mgr. Peripheral Reference not 
indicated. 

Fig. 2. Sensibility to pain, tested with authors* algometer at pressure of 2240 mgr. The dotted 
area is that within which the phenomena of Intensification and Peripheral Reference were 
obtained. All the referred sensations were felt within the lower end of the area enclosed 
by the continous line. 

Fig, 3. Sensibility to heat. The dots indicate the places which yielded the sensation hot when 
touched with a copper cylinder with a contact surface 1 mm in diameter at a temperature 
of 50° C. 

Fig. 4. Sensibility to cold. The spots marked are those which yielded the sensation cold when 
touched with a copper cylinder with a contact surface 1 mm in diameter at a tempe¬ 
rature o° C. 

Dots indicate places which yielded sensations of cold felt locally. 

Crones indicate places which yielded sensations of cold felt peripherally. 

Circles indicate places which yielded sensations of cold felt locally and peripherally. 
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Figs. 5 and 6. Middle Cutaneous nerve of Right Thigh. 

Sensibility to cold. The spots marked are those which yielded the sensation cold when 
touched with a copper cylinder with a contact surface 1 mm in diameter at a tempe¬ 
rature of o° C. 

Dots indicate places which yielded sensations of cold felt locally. 

Crones indicate places which yielded sensations of cold felt peripherally. 

Circles indicate places which yielded sensations of cold felt locally and peripherally. 

Fig- 5- 3 1 2 months after section of nerve shewing the condition immediately before the beginning 
of recovery. The fringe of normal cold spots has been marked out immediately around the 
area of thermoanaesthesia. 

Fig. 6. 6 months after section of nerve. Recovery of sensibility to cold well marked. 

Fig. 7. The Distribution of proximal and peripheral reference. Internal cutanueou of left fore¬ 
arm. Recovery well advanced. Area tested with cylinders at a temperature of o°C. 

Each area indicates a spot the stimulation of which yielded a referred sensation of cold. 

The direction of the arrow indicates the direction of the reference. Double arrows mark 
spots which yielded peripheral and proximal reference. The lines shew the position of 
the incisions through which the three branches of the nerve were divided. 
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Resum6. 1 ) 

1. Unmittelbar, bevor sich die ersten Anzeichen der Wiederherstellung zeigen, 
weist ein seiner Nervenversorgung beraubter Hautbezirk eine zentrale Region auf, wo 
alle Arten der Hautsensibilitat verloren sind und sie umgebend eine Zone, in welcher 
alle Arten der Hautsensibilitat in ihrer Scharfe herabgesetzt sind. Die Qualitat der 
Empfindungen, die da hervorgerufen werden konnen, ist in keiner Weise abnormad. 

2. Alle Arten der Sensibilitat haben die Tendenz, gleichzeitig wieder zu er- 
scheinen, ausgenommen die Empfindung fiir Temperaturen hoher als die Haut- 
warme, welche etwas spater auftritt. Diese Verzogerung ist wahrscheinlich zum 
Teil wenigstens durch die Schwierigkeit zu erklaren, welche es macht, die Warme- 
empfindung in ihrer hypoasthetischen Form nachzuweisen. 

3. Jede wiederkehrende Sensibilitat ist zuerst hypoasthetisch. 

4. Jede wiederkehrende Sensibilitat zeigt das Phanomen der Intensifikation 
und der peripheren Verschiebung. 

5. Intensifikation und die periphere Verschiebung haben keine Beziehung 
zur Hypoasthesie und persistieren lange, wenn die voile Scharfe der Sensibilitat 
schon wieder hergestellt ist. 

Die Untersuchungen, auf welche sich diese SchluBfolgerungen stiitzen, hatten 
die experimentelle Durchschncidung von sieben Hautnerven von verschiedener 
Starke und in verschiedenen Korperregionen zur Grundlage, die bei dem einen oder 
dem andern der Autoren ausgefiihrt wurden. Der groBte durchtrennte Nerv ver- 
sorgte einen Bezirk von 280 Quadratzentimetem. 

Heads Beobachtungen. 

Nach Head hat die Durchtrennung eines Nerven zur Folge, daB ein zentraler 
Bezirk mit Verlust aller Arten von Hautsensibilitat auftritt — umgeben von einer 
Zone, die mit einer eigenartigen und besonderen Form von Sensibilitat ausgestattet 
ist. Diese Sensibilitat liefert Empfindungen auf Schmerzreize, auf extreme Tempe¬ 
raturen, aber nicht auf taktile Reize. 

Die von dieser Zone gelieferten Schmerzempfindungen sind ganz besonders 
unangenehm. 

Wenn die Wiederherstellung eintritt, erscheint die Sensibilitat fur Schmerz 
und extreme Temperaturen zuerst ohne Tastsensibilitat. Die Schmerzempfindungen 
sind abnorm unangenehm, die Warmeempfindungen abnorm intensiv und beide haben 
die Tendenz auf distale Partien bezogen zu werden. Die Sensibilitat fiir Beriihrungen 
und fiir mittlere Temperaturen tritt erst spater wieder auf. 

Gleichzeitig mit ihrem Auftreten verschwindet die Intensifikation von Schmerz 
und Temperaturempfindungen und die distale Verschiebung. Diese Phanomene 
werden durch die Hypothese erklart, daB es zwei verschiedene Arten von Nerven- 
fasem gibt, von denen die eine der Empfindung fiir Schmerz und extreme Tempera¬ 
turen (protopathische) dient und zu einem friiheren Zeitpunkt regeneriert, und eine 
andere, welche die Sensibilitat fiir Beriihrung und mittlere Temperaturen tragt und 
erst spater regeneriert (epikritische). 

*) This resumd is an abstract of the paper actually read at the Congress & therefore 
includos no summary of the chapter here published which deals with the physiological inter¬ 
pretation of Intensification & Peripheral Reference. 

60 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 


l 



BD. 20 , 1913 , 
Er g&n zu ngsheft 2 . 


MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE UND PSYCHOTHERAPIE. E 149 


Die Beobachtungen, auf welche Heads Schliisse aufgebaut sind, wurden nur 
an einem einzigen Hautbezirk von fehlender Sensibilitat gemacht, der experimentell 
auf der Haut des Vorderarms erzeugt war. 

Heads Arbeit wird also sowohl beziiglich des von ihm gegebenen tatsachlichen 
Befundes als auch der daraus abgeleiteten SchluBfolgerung einer Revision unterzogen. 

Wir zeigen, daB in keinem von unseren w'iederholten Versuchen die Verzogerung 
im Wiedererscheinen der Tastempfindung zu finden war, welche Head beschreibt 
und die seine Hypothese verlangt. 

Die Erklarung dafiir, daB er nicht das Wiederauftreten der taktilen Sensibilitat 
gleichzeitig mit dem der Sensibilitat fur Schmerz und Warmereize beobachtete, 
ist darin zu suchen, daB die erstgenannte Sensibilitat zuerst in einer auffallend 
hypoasthetischen Form auftritt. 

Man muB der Tatsache Beachtung schenken, daB die Abart der thermischen 
Sensibilitat, die er protopathische nennt, nur eine Thermohypoasthesie darstellt, 
eher als eine getrennte und spezifische Art von Sensibilitat. 

Bei keinem der von den Autoren angestellten Versuche konnte konstatiert 
werden, daB mit dem Wiedererscheinen der normalen taktilen Sensibilitat das Ver- 
schwinden der Intensifikation und der peripheren Verschiebung auftrat, was nach 
Heads Hypothese dann platzgreifen muBte. 

AuBerdem ergaben sich noch zahlreiche andere Diskrepanzen zwischen Heads 
Resultaten und denen der Autoren. Es ist anzunehmen, daB mindestens ein Teil 
davon durch die begrenzten Moglichkeiten von Revision oder Bestatigung bedingt 
sind, die Head bei seinem einem Experiment zu Gebote standen, auf das er seine 
Untersuchungen beschrankte. 

Betrachtungen iiber den speziellen Charakter der Sensibilitat in 
regenerierenden Hautbezirken. 

Es kann gezeigt werden, daB bestimmte Eigentiimlichkeiten der Sensibilitat 
zum erstenmal dann auftreten, wenn die Wiederherstellung einsetzt und daB sie ganz 
spezifisch fur den ProzeB der Regeneration sind — da sich nichts, was ihnen irgendwie 
gleichen wiirde, in dem affizierten Bezirk in dem Zeitpunkt findet, der unmittelbar 
den ersten Anzeichen der Funktionswiederherstellung vorangeht. 

Von diesen Eigentiimlichkeiten sind die wichtigsten, die Intensifikation und 
die periphere Verschiebung. 

Deshalb und aus gewissen anderen Griinden konnen diese Erscheinungen 
nicht als Stadien in dem fortschreitenden ProzeB der Regeneration angesehen werden, 
sondem sie miissen als dazutretende Erscheinungen aufgefaBt werden und als akzi- 
dentelle, was die tatsachliche Wiederherstellung der Funktion angeht. 

Es ist wahrscheinlich zu machen, daB sie im Wesen beruhen und zusammen- 
hangen mit einem Zustand abnormaler Irritabilitat der regenerierenden Nerven- 
fasem. Es wird gezeigt, daB wahrscheinlich ein konstanter leichter Reizzustand der 
Nervenfasern dazu tendiert, eine iibertriebene Reaktion auf einen wirksamen Reiz 
zu verursachen, aber nicht notwendig eine vermehrte Reizbarkeit oder eine wirkliche 
Hyper as thesie. 

Dieser Standpunkt stimmt iiberein mit dem bekannten Fehlen einer Beziehung 
zwischen sensorischer Scharfe und der diskutierten Erscheinung. 
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Unter Intensifikation wird jene Eigenschaft wieder erwachender Sensibilitat 
verstanden, auf Reiz eine abnorm intensive Antwort zu geben, z. B. so daB Schmerz- 
empfindungen ungewohnlich unangenehm, kalte Empfindungen libertrieben leb- 
haft sind. 

Unter peripherer Verschiebung ist die Tendenz aller von einem regenerierenden 
Bezirk aus erregten Empfindungen zu verstehen, in dessen distalen Partien empfun- 
den zu werden — entweder allein wie in den ersten Stadien oder zusammen mit einer 
Empfindung an dem Ort des Reizes. 

Diese Phanomene andern sich nicht gleichermaBen mit der Scharfe der Sensi¬ 
bilitat. Sie konnen Empfindungen begleiten, die von einem noch ausgesprochen 
hypoasthetischen Bezirk aus ausgelost werden oder von einem Bezirk mit normaler 
Scharfe der Sensibilitat. 


BERTHOLET, ED., Les voies de conduction de la sensibility dans la moelle 
. dpinidre. 

II est peu de questions qui aient caus6 autant de controverses entre physio- 
logistes, pathologistes et neurologistes que celle qui va nous occuper. 

De nombreux travaux ont yfe publics sur l'ytude des voies de conduction 
de la sensibility dans la moelle epinfere; si nous trouvons souvent de telles divergences 
entre les conclusions des auteurs, elles proviennent le plus fr^quemment de la diffe¬ 
rence des nfethodes d’observation et d'expyrimentation employyes, cette diffyrence 
est encore plus sensible lorsqu’il s’agit d’interpryter les faits foumis par la clinique; 
nous aurons du reste roccasion de revenir encore une fois sur ce point tr 4 s important 
au cours de notre travail. 

L’ytude des voies de conduction de la sensibility dans la moelle ypinfere offre 
un grand inferet tant pratique que thyorique; en effet elle nous facilite la com- 
pryhension des symptomes cliniques fournis par les diffyrentes lysions de la moelle 
et nouspermet d’en fixer le siyge d’une fagon plus ou moins prydse; d’un autre c6ty 
cette meme ytude nous fournit encore des renseignements utiles sur Texistence 
dans le derme et la conduction par les nerfs de diffyrentes sensations cutanyes 
spycifiques. En arrivant 4 conclure 4 la pfesence de voies de conduction distinctes 
pour les differentes sensibilitys cutanyes nous pouvons conclure du meme coup 4 
Texistence certaine dans notre revetement cutany de terminaisons nerveuses spyci¬ 
fiques pour chacun de ces sens. 

Des ytudes de Goldscheider 1 ), Weber, Blix, v. Frey etc., il ressort nettement 
qu’il existe 4 sortes de sensations cutanyes bien diffyrenciyes ayant des terminaisons 
nerveuses propres: 1 . les sensations tactiles , 2 . les sensations douloureuses , 3 . les sensa¬ 
tions frigorifiques , 4 . les sensations calorifiques. La question de savoir si il existe 
encore d'autres sens cutanys spycifiques, tels que les sens du plaisir, du chatouille- 
ment, de la dymangeaison n’est pas encore fesolue; on n* est pas encore fixy si Ton 
doit les considyrer comme etant une modification spydale des sens du tact et de la 
douleur. En 1886 Herzen a dymontfe que la compression moderye et continue d'un 
nerf faisait disparaitre dans le domaine d^nnervation cutany de celui-d graduellement 

*) Pour les indications bibliographiques consulter l’index alpbab6tique & la fin du travail. 
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et s6par6ment les diff^rentes sensibility; les sensations tactiles et frigorifiques 
disparaissent les premieres, puis vient le tour des sensations calorifiques et enfin 
celui des sensations dolorifiques. La motility se perd en dernier lieu. Les memes 
observations furent faites plus tard par Goldscheider (1898). — Stransky a 6galement 
observe sur des fragments de peau transplants dans des buts chirurgicaux que le 
sens du tact 6tait le premier 4 reapparaitre tandis que les sensations frigorifiques, 
calorifiques et dolorifiques ne se rSablissaient que beaucoup plus lentement. 

L'6tude des voies de conduction de la sensibility dans la moelle nous d£montre 
aussi P existence de voies differentes pour la conduction des sensations tactiles et 
frigorifiques d’une part et pour celle des sensations dolorifiques et calorifiques 
d'autre part, ces faits concordent bien avec ce que nous venons de voir au sujet de 
la physiologie des terminaisons sensitives cutanees et de la conduction sensible dans 
les nerfs. 

C'est seulement par une experimentation rigoureuse sur Panimal qu'on peut 
esperer arriver 4 des result a cs precis dans Pytude des voies de conduction de la sensi¬ 
bility dans la moelle; il existe bien entre Phomme et les animaux des differences 
dans le degte plus ou moins complet de Pentrecroisement des fibres des cordons 
sensitifs du nevraxe, mais cependant les voies de conduction sensible se trouvent 
soumises aux memes lois et sont en gros comparables. (Les memes observations 
ont ete faites aussi pour la localisation des differents centres moteurs de Pycorce 
cyrybrale le long du gyrus sygmoide chez Panimal et du Rolando chez Phomme.) 
,,Ici, comme partout, il n'y a, des animaux 4 Phomme, qu’un perfectionnement, un 
dyveloppement ultyrieur, quelque fois considyrable, mais rien d’essentiellement nou¬ 
veau, ni au point de vue morphologique, ni au point de vue fonnctionel" (Herzen 1 . c.). 

Hippocrate, Celse et Aretee que nous citons pour mymoire avaient dyj 4 parfaite- 
ment reconnu que des lysions graves de la moelle dytruisent le sentiment dans les 
rygions sous-jacentes au point sectionny. Galien confirma ces faits cliniques par de 
nouvelles observations sur Phomme et surtout par des experiences les plus van yes 
sur Panimal. C’est lui qui imagina Pexpyrience qui porte son nom et qui consiste 
en une section longitudinale de la moelle dans la rygion lombaire; il ytablit dyj 4 
d'une fagon certaine 4 la suite de ses expyriences sur de jeunes pores (animal qu’il 
employait de pryfyrence) que la conduction de la motility est directe ainsi que celle 
de la sensibility, en partie du moins. Dans le siecle dernier nous trouvons une quantity 
d*auteurs qui se sont specialement occupys de la question, citons entre autres: 
Fodera (1823), Schdps (1827), van & een (1838), Valentin (1839), Stilling (1842), 
Budge (1842), Eigenbrodt (1848), CL Bernard (^858), van Kempen (1859). Mais ce 
sont surtout Brown-Sequard (1849—66) et Schiff (1853— 59 ) qui ont ytudiy 4 fond 
la question, qui ont fait et publiy de nombreuses expyriences sur le sujet. Nous 
y reviendrons 4 Pinstant pour resumer leurs conclusions. L’entrecroisement des 
sensibilitys dans la moelle admis par Fodera , Budge , Eigenbrodt , van Kempten et 
Brown-Sequard a yty vivement combattu par Chauveau, v. Bezold et Schiff . 

Or 6 , Longet , Molt se dydarent partisans d’apres leurs observations d’un entre- 
croisement seulement partiel. Les resultats de Brown-Sequard admis par la majority 
des physiologistes peuvent s’ynoncer comme suit: 

1. presque toutes les voies motrices se croisent dans la moelle cervicale, tres 
peu dans la moelle dorsale. 
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2. Presque toutes les voies sensibles se croisent dans la moelle dorsale, tr£s 
peu dans la moelle cervicale. Apres une hdmisection on observe une paralysie avec 
hyperesthdsie du cdte opdrd et une anesthesie de Tautre c6td; c’est le Syndrome 
de Brown-Sequard. 

Schiff dont les experiences sur un grand nombre d’animaux sont nombreuses 
et tres varides en a tire les conclusions suivantes bien resumees dans un travail 
d’ensemble de son eieve Herzen. 

a) Une hemisection later ale donne dans la periode post-op eratoire un melange 
de divers symptbmes: paralysie avec hyperalgesie du cdte sectionne, 
hypoalgesie pouvant aller jusqu ’4 l’analgdsie du cdtd oppose (soit le 
syndrome de Brown-Sequard). Ces symptbmes s’amendent au bout 
d'un certain temps et Ton n’observe plus comme deficit fonctionnel 
permanent que Tanesthesie cutanee tactile, frigorifique et musculaire 
du c6te de la lesion. — L*animal presente des mouvements plus ou moins 
ataxiques du cdte opere, mais pas de troubles essentiels de la motilite. 

On peut en conclure: 

1. Chaque moitie de la moelle contient un nombre suffisant de conducteurs 

dolorifiques pour les deux moities du corps. 

2. II ne peut y avoir chez les animaux en experience (chiens, chats etc.) 

d'entrecroisement complet des voies dolorifiques. 

3. Les conducteurs de la sensibilite tactile et frigorifique sont entierement 

dans la moitie correspondante de la moelle. 

b) Une double hemisection later ale d hauteurs differentes laisse comme deficits 
permanents: 1. anesthesie cutanee tactile et frigorifique bilaterale; 
2. maintien de la sensibilite dolorifique et calorifique un peu emoussee. 

c) A la suite d'une hemisection anlerieure , on observe des troubles de la 
motilite, pas d’analgdsie, ni d’anesthesie tactile ou frigorifique. 

d) Aprds une hemisection posterieure il existe un maintien par fait de la 
sensibilite dolorifique et calorifique, pas de sensibilite tactile et frigori¬ 
fique. 

e) Aprds une double section oblique k partir de l'entrde des racines postd- 
rieures le maintien de la sensibilite tactile et frigorifique est complet; 
tout le reste est aboli. 

f) Une section longitudinale dans la rdgion lombaire affaiblit un peu les 
sensations dolorifiques et calorifiques, mais pas les sensations tactiles 
et frigorifiques. 

En resume: Les sensations tactiles , musculaires (Schiff) et frigorifiques (Herzen 
1885 ) passent par les cordons posterieurs (GoU, Burdach). Les sensations dolori¬ 
fiques et calorifiques passent par la substance grise surtout dans la moitie opposee 
a la partie du corps examine. 

Ces conclusions admises en general sans discussion ont dtd reproduces par la 
plupart des trait ds de physiologie (Cl. Bernard , Longet, Funke f Vulpian , Landois, 
L. Frederic et Nuel, Waller , Morat et Doyon etc.). Elies furent cependant combattues 
par quelques physiologistes, mais surtout par les cliniciens et les neurologistes. 
Woroschiloff (1874) 4 la suite de ses experiences sur des lapins n’admet pas la conduc¬ 
tion de la sensibilite par la substance grise, mais par les cordons latdraux. 
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Kusmin (1882) est du meme avis. 

Wood Field (1883) en s'appuyant sur ses experiences chez le chat defend la 
meme opinion; les cordons lateraux contiendraient des fibres sensitives en partie 
diiectes et en partie croisSes. 

Luciani , ainsi que son 61 £ve Bottazzi (1895) n’ont jamais observe d’hyper- 
esth6sie apr&s h6misection; les symptomes d6finitifs constants 6taient une abolition 
du sens tactile et une diminution de la sensation k la douleur et k la chaleur des 
deux c6t£s, plus forte cependant du c6t6 correspondant k la lesion. 

De Goyon (1902) se declare partisan de la conduction dolorifique en meme 
temps par les cordons lateraux et par la substance grise. II pr6sente une bonne 
6tude d'ensemble des observations cliniques de lesions de la moelle avec 6tude du 
syndrome de Brown-Sequard. La partie exp&imentale par contre laisse beaucoup 
k d6sirer et sa technique op6ratoire nous parait des plus d£fectueuse. (Frequence des 
infections post-op6ratoires.) Enfin Borchei (1902) k la suite de Ses experiences chez 
le chien, controlees par des preparations microscopiques denie aux cordons post 6- 
rieurs toute conductibilite des sensations tactiles qui passeraient aussi, selon lui, 
par les cordons lateraux. La section des cordons posterieurs produirait seulement 
un engourdissement general du tact. Ces experiences, d’apres Tauteur, seraient en 
accord avec le fait que chez Thomme, il y a encore possibilite de sensations tactiles, 
alors que les cordons posterieurs sont degeneres. 

Cette derniere assertion est en parfaite contradiction avec Tobservation 
publi6e depuis fort longtemps par Luys (1856) d’une femme percevant k un tres 
haut degre les impressions de douleur , mais n’ay ant plus aucune conscience des 
impressions tactiles. Luys trouva k Tautopsie les cordons posterieurs ramollis et 
Taxe gris intact. 

Parmi les cliniciens nous trouvons beaucoup de partisans de la conduction 
sensitive par les cordons lateraux. Van Gehuchten des 1893, k plusieurs reprises dans 
differentes publications, accorde aux cordons lateraux la conduction dolorifique, 
tandis que les sensibilites tactile et musculaire passeraient par les cordons posterieurs. 
Schlesinger (1895) a etudie la question au point de vue clinique et anatomique. 
„S'appuyant sur les troubles de la sensibilite observes dans les affections de la corne 
posterieure grise de la moelle, Tauteur arrive & la conviction que les voies qui servent 
k la transmission des impressions thermiques et dolorifiques quittent la come poste¬ 
rieure sit6t apres leur entree dans la moelle. On ne peut admettre que les fibres de 
ces voies remontent de la come posterieure, car dans ce cas une lesion de celle-ci 
au niveau de la moelle cervicale devrait provoquer une thermo-analgesie de tout 
un c6te du corps; en realite le deficit dans un tel cas est tres minime; il correspond 
k une z6ne limitee s’etendant au segment medullaire les£. D’apres nos connaissances 
pathologiques, Tentrecroisement des fibres sensitives dans la moelle est tres probable; 
Tentrecroisement des fibres thermiques avec les fibres de meme genre du cot6 oppos6 
et l’entrecroisement des fibres douloureuses avec celles de meme genre du c6te 
oppos6 ne se font probablement pas au meme niveau, parce que dans les cas d’h£mi- 
16 sion transversale complete de la moelle la thermo-anesth6sie et l’analg6sie n'ont pas 
la meme 6tendue sur la peau/' (R6sum6 d'apr&s Pilz.) Brissaud (1897) conclut 
egalement k la transmission de la sensibilite dolorifique et calorifique par les cordons 
lateraux et notamment par la partie toute externe. 
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Dejerine et Thomas par contre ne peuvent admettre cette opinion de Brissaud 
et denient aux faisceaux de Gowers toute conduction de sensibilit6. 

Grasset (1899), par contre, puis Petren (1907) dans une etude approfondie de 
la question se d£clarent pour la conduction dolorifique par les faisceaux de Gowers. 

Mai (1904) est aussi d’avis que les sensations douloureuses et calorifiques 
passent par les cordons lateraux; le fait que les faisceaux ant6ro-lat£raux ascendents 
de la moelle se rendent uniquement au cervelet n'infime pas cette hypoth£se, car 
Edinger a demontr6 qu’une partie des fibres des cordons ant6ro-lat£raux se rendent 
directement jusqu’au thalamus (les noyaux d’origine de ces fibres etant situ6s 
dans le c6te oppos6). — Citons encore Pilz (1904) qui dans sa these tres documentee 
faite sous la direction du Prof. Mdhaim apporte une nouvelle contribution 4 la th6orie 
de la conduction dolorifique et calorifique par les cordons lateraux. II admet que 
c’est le premier neurone qui se croise avant d'arriver 4 la colonne de Clarke . 

Enfin Kocher est partisan de la conduction des sensations tactiles par les cor¬ 
dons lateraux. Jolly 1 ), Dejerine , Charcot et Gombault sont 6galement du meme avis. 

En 1903, Herzen , alors que j’6tais son 614 ve, me proposa d’etudier 4 nouveau 
la question de la conduction dolorifique et calorifique dans la moelle. De 1903—1906 
je fisune s£rie d’experiences sur differents animaux; nous nous bomerons 4 resumer 
ici les r6sultats auxquels nous sommes parvenus apres un examen microscopique 
detaille des sections m£dullaires. Mon maitre Herzen renon9a 4 la suite de ce 
travail 4 la th6orie emise par T^cole de Schiff voulant faire passer les sensations 
dolorifiques et calorifiques tout le long de la substance grise. Cette erreur pro- 
venait du manque d'6tude microscopique en coupes s6riees des lesions effectuees 
permettant de se rendre un compte exact de leur 6tendue. II nous parait n6cessaire 
d'insistcr encore sur quelques details de technique op£ratoire et de methode d'obser- 
vation, car c’est de leur inobservance que proviennent la plupart des contradictions 
entre les auteurs. Nous ne pouvons 4 ce propos mieux faire que de citer textuelle- 
ment Herzen . 

„La fonction des diff£rentes parties des centres nerveux est malheureusement encore 
l’objet de nombreuses contradictions, non seulement entre physiologiste et pathologiste, 
mais aussi entre physiologistes eux-m6mes. Mais la plupart de ces contradictions ne 
sont qu'apparentes; les unes proviennent de ce que tous les experimentateurs ne pre¬ 
cedent pas dans les memes conditions 4 l’etude des symptomes offerts par les animaux 
operas; les autres de ce que les observations des cliniciens ont forcement lieu dans des 
conditions profondement differentes de celles qui president aux experiences des physio¬ 
logistes. Ces divergences disparaitraient rapidement si on s’attachait 4 ne comparer 
entre eux que des faits r£ellement comparables, c’est- 4 -dire se produisant dans des condi¬ 
tions identiques ou 4 peu pr&s. 

Une lesion experimentale de l’axe cerebro-spinal n'interesse evidemment que les 
elements directement leses et laisse le reste absolument normal, du moins, d la longue, 
aprds que les consequences immidiates , prochaines et iloignies de Vacte opiratoire se sont 
entierement dissipSes; ces consequences sont generates et locales. Suite de l'anesthesie, 
de rhemorragie, du choc operatoire, de Tebranlement (tiraillement, compression) des 
parties avoisinant la lesion, de la congestion, de l'inflammation eventuelle, de la proli¬ 
feration du tissu connectif, dc la retraction cicatricielle; tous ces phenomenes et processus 
durent des journecs entieres, des semaines entidres, quelquefois des mois entiers, et 
tous ils produisent des troubles fonctionnels directs ou reflexes: paresies, paralysies ou con¬ 
tractures, hyperesthesies, hypoesthesies ou anesthesies; ils se dissipent dans la plupart 

l ) Cit6 dans Pilz. p. 32—33. 
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des cas tr£s lentcment et ce n'est que lorsqu’ils out compl&tement disparu que le deficit 
fonctionnel permanent dHt d la Usion destructive, apparait seul; il se maintient alors, dans 
certains cas, ind£finiment, ou, pour le moins dans d’autres cas, fort longtemps pendant dcs 
mois et des annees; et c’est seulement alors qu’on a le droit d’attribuer la fonction absente 
k la partie extirpee ou sectionnee du nevraxe. II est evident par consequent, que si, de 
deux experimentateurs etudiant les symptomes produits par la meme lesion spinalc ou 
cerebrale, Tun se hate de les constater et de les confronter avec les donnecs de l’autopsie, 
tandis que l’autre laisse patiemmcnt s'ecouler la periode que, j’appellerai post-opSratoire, 
quelle qu’en soit la duree, pour n*etudier Panimal que dans la periode d’equilibre final, 
seul les resultats de ce dernier serait constants et aptes k reveler la fonction de la partie 
les6e, tandis que ceux du premier seront forcement variables et souvent contradictoires 
entre eux ... 

,,Or, sauf peut-etre quelques cas extr^mement rares, les pathologistes se trouvent 
fatalement renfermes dans des conditions analogues si non identiques, a celles de la p6riode 
post-operatoire des experiences physiologistes: pour eux, il ne saurait 6tre question de 
^interruption ou, de la disparition subite et tot ale de tel faisceau, de tel noyau de la 
moelle ou de l’encephale sains, et permettant le retour rclativement rapide de toutes 
les autres parties de l’axe cerebro-spinal k l’etat normal; au contraire, le fait nteme de la 
maladie prouve que les centres nervcux offraient, pour une raison quelconque, une resi¬ 
stance diminu6e, que les parties de ces centres ou la maladie s’est localisee etaient parti- 
culterement affaiblies; de plus le processus morbide envahit les elements nerveux successi- 
vement et graduellement; il les irrite ou les paralyse, fibre apres fibre, cellule apres cellule; 
rarement il d£truit la partie attcinte dans sa totality ou respecte entUrement les parties 
avoisinantes; tant qu’il subsiste et s’etend, ses effets se repercutcnt au loin par action 
r£flexe (dynamogenie ou inhibition); il en resulte un melange de symptomes dus en par- 
tie a Tabsence des Elements deja detruits, en partie k l’irritation de ceux qui sont en train 
de T£tre et en partie aux influences reflexes, se repandant k tout le syst6me nerveux. 

C^st bien 1^1 un ensemble de conditions analogues k celles de la periode post- 
operatoire dans une experience physiologique." 

Un autre point tres important est la technique operatoire; tout d’abord une 
proprete, une antisepsie et sourtout une asepsie parfaite sont de rigeur afin d'eviter 
toute infection et suppuration de la plaie operatoire, accidents qui peuvent amencr 
de grosses perturbations dans les parties restantes du nevraxe. Tous les experi¬ 
mentateurs n'ont pas su se mettre k Tabri d’une telle cause d’erreur. 

Pour des details plus complets sur la technique operatoire nous renvoyons k 
notre publication (p. 303—307 V. index bibliographique), nous insisterons cependant 
encore une fois sur quelques points fondamentaux. Il est de toute necessite d’inciser 
longitudinalement la dure-mere avant de pratiquer aucune section de la moelle. 
Les seuls points de repere constants et parfaitement surs sont fournis par les sillons 
collateraux posterieurs dans lesquels on voit souvent penetrer des fibres radiculaires 
et le sillon median posterieur; les troncs vasculaires par contre fournissent des points 
de repere tres variables. Enfin pour obtenir une bonne section sans leser trop les 
parties avoisinantes Temploi de la petite sonde canneiee, sur Tutilite de laquelle 
nous avons dej& beaucoup insiste dans notre premier travail, est tout k fait 
necessaire. Une fois la pointe bien fixee au trav ers de la moelle sur la lame 
vertebrale correspondante on peut etre sur que la moelle ne roulera pas et que 
les parties k conserver seront protegees contre tout tiraillement durant la section. 
Le maniement judicieux de la sonde canneiee est sans contredit le temps le plus 
important et le plus delicat de toute Toperation, c’est de lui que dependra l’exacti- 
tude plus ou moins grande de la lesion effectuee. 

Laissant de cote le detail de nos experiences nous les resumerons brcviement. 
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L’etude au moyen de la methode de Marchi des d6g6n6rescences ascendentes 
apres hemisection chez le chat nous a conduit k reconnaitre que les cordons lateraux 
etaient en partie directs et en partie croises; la d6gen6rescence la plus forte etant 
situ^e du meme cote que la section. Cette constatation nous permet de comprendre 
pourquoi aprds hemisection laterale la sensibility dolorifique persiste encore des 
deux c6t6s. 

Les sections experiment ales que nous avons pratiqu6es sur des chiens, chats, 
lapins, cobayes (de preference sur des chiens et des chats, Fexamen de la sensibility 
etant plus facile et leurs reactions plus nettes et deiicates) nous ont donne les resul- 
tats suivants: 

a) Apres hemisection later ale le seul deficit permanent est Fanesthesie tactile, 
musculaire et frigorifique. La sensibility dolorifique persiste des deux c6tes. 

b) Afrte double hemisection later ale k hauteurs differentes on observe une 
disparition totale des sensibilites tactiles, frigorifique, dolorifique et calori- 
fique. 

c) Apr&s section de la substance grise: maintien de la sensibility dolorifique et 
calorifique bilaterale. 

d) Aprbs section au */ 4 de la moelle on observe: 

1. le maintien de la sensibilite dolorifique et calorifique des deux cotes ; 

2. la disparition de la sensiblite tactile et frigorifique bilaterale post- 
operatoire. 

Nous avons tente cette demiere experience (section au */ 4 ) parce qu'elle nous 
paraissait seule pouvoir resoudre definitivement le probleme de la conduction dolori¬ 
fique par les cordons lateraux; malgre les difficultes techniques et pratiques qu'elle 
presentait elle nous a pleinement reussi comme nous Fa demontre Fexamen micros- 
copique ulterieur en coupes seriees du trongon de moelle lese. Nous avons pucondure 
d'une fag on irrefutable d la conduction des sensations dolorifiques et calorifiques par 
les cordons antiro-lateraux, plus specialement par les fibres du faisceau de Gowers. 
Un fait remarquable que nous noterons en passant, c'est la rapidity du retour de la 
sensiblite dolorifique et calorifique apres F operation, 8—10 heures en moyenne et 
cela malgre une lesion du nevraxe tres etendue et une quantity de substance blanche 
restante relativement tres minime. 

Ces constatations concordent du reste parfaitement avec les enseignements de 
la clinique. II est interessant de noter en passant que les conditions experiment ales 
dans lesquelles nous nous sommes places correspondent predsement aux deside¬ 
rata formuies k ce sujet par For el dans un travail fait pour le jubiie du doctorat 
de Kolliker et de Naegeli. 

Quant aux arguments que Fon foumissait autrefosi en faveur de la conduction 
k distance par la substance grise en elle-meme ils sont faciles k mettre en accord 
avec ces faits nouveaux. 

La syringomyeiie produit en effet le syndrome connu sous le nom de disso¬ 
ciation syringomyelique de la sensibilite consistant en une abolition des sensations 
dolorifiques et calorifiques avec persistance des sensations tactiles et frigorifique. 
Q’il nous suffise de faire remarquer que ce n’est pas dans tous les cas de syringo¬ 
myeiie que Fon peut observer ce syndrome, mais seulement dans les cas ofi la lesion 
se trouve situee dans la region des comes posterieures et qu’alors on observe egale- 
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ment une d6g6n6rescence secondaire des cordons lat£raux. II y a dans ces cas une 
interruption entre les deux neurones sensitifs au niveau ou dans la region de la colonne 
de Clarke, rien d*6tonnant si la sensibility est supprim6e de ce chef. 

La meme argumentation s’applique aussi aux r6sultats observ6s dans Texp6- 
rience de Langendorf (compression de l’aorte abdominale [ligature de Stenon ] avec 
deg£n£rescence consecutive de la substance grise de la moelle dans la rygion lombaire). 

Arrivys k la fin de notre ytude nous pourrons done formuler les conclusions 
suivantes: 

1. Les cordons lateraux de la moelle (plus specialement le faisceau de Gowers) 
conduisent la sensibiliie dolorifique et la sensibilite calorifique. 

2. Les cordons posterieurs conduisent les sensations tactile et frigorifique. 

3. Les sensibilitys dolorifique et calorifique cTune part et les sensibilitys tactile 
et frigorifique d’autre part semblent avoir chacune dans leur groupe des 
fibres nerveuses spydales s'entrecroisant dans la moelle k des niveaux 
differents. 

4. Les voies de la sensibility dolorifique et calorifique sont presque totalement 
croisees chez Thomme, en partie seulement chez les animaux (chien et chat). 

5. Les voies dolorifiques et calorifiques sont composyes de deux neurones: 
la cellule du premier neurone se trouve dans le ganglion spinal, celle du 
deuxieme dans la substance grise (du c6ty opposy probablement, Pilz). 

6. Les voies de la conduction des sensibilitys tactile et frigorifique sont directes. 

7. La substance grise comme telle, dans sa longueur ne conduit pas la douleur 
et la chaleur k distance, elle y participe toutefois en foumissant le deuxiyme 
neurone sensitif qui formera le faisceau de Gowers. 

8. Les divergences entre expyrimentateurs et pathologistes proviennent de 
diffyrences dans les conditions d’observation et de production des phyno- 
m^nes; elles sont plus apparentes que ryelles. 
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Restimee und Schlufifolgerungen. 

Aus den Beobaclitungen und den Experimenten liber die Wege der sensiblen 
Leitung im Ruckenmark kann man schlieBen, daB es zwei verschiedene Bahnen 
fur die Leitung der cutanen Empfindungen im Mark gibt: 

1. die Seitenstrange (Gowerssches Biindel besonders) leiten die Schmerz - 
und Warmeempfindung, 

2 . die Hinterstrange (Go 11 und Burdach) leiten die Tast- und die Kalte- 
empfindung. 

In jeder dieser Gruppen scheinen die verscliiedenen Empfindungen durch be- 
sondere Nervenfasern geleitet zu werden. 

Die Bahnen der Schmerz- und Warmeempfindung sind beim Menschen fast 
ganz gekreuzt — nur teilweise beim Hund und bei der Katze. 

Die Bahnen der Schmerz und Warmeempfindung setzen sich aus zwei Neu- 
ronen zusammen; Die Zelle des ersten Neurons findet sich im Spinalganglion, die 
des zweiten Neurons in der grauen Substanz der gegeniiberliegenden Seite. 

Die graue Substanz als solche in ihrer Langsausdehnung leitet nicht Schmerz - 
und Warmeempfindung, sie beteiligt sich daran jedoch, indem sie als Schaltstation 
funktioniert und die Zelle des zweiten sensiblen Neurons liefert. 

Die Meinungsverschiedenheiten zwischen den Klinikern und den Experimen- 
tatoren sind mehr scheinbar als wirklich — sie sind durch die in beiden Fallen ver¬ 
schiedene Art bedingt, wie die Lasionen im Ruckenmark hervorgerufen werden. 

Die Divergenzen unter den Experimentatoren entstehen dadurch, daB viele 
von ihnen die zwei von Schiff und Herzen aufgestellten Fundamentalregeln nicht 
beobachten, namlich: 

1. Jede Funktion, die nach einer Durchschneidung des Markes erhalten bleibt, 
kann als eine Funktion der erhaltenen Teile des Markes angesehen werden. 

2 . Ein Funktionsausfall kann erst dann als Beweis dafiir gelten, daB die be- 
treffende Funktion dem zerstorten Markabschnitt zugehorte, wenn nach einer mehr 
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oder weniger langen Zeit das Tier vollkommen von den Folgen des operativen Shocks 
sowie von den entfernteren Operationsfolgen (wie Hamorrhagie, Entziindungen, 
Narbenbildung) wieder hergestellt ist. 

Diese Prozesse konnen manchmal Monate lang dauern. 


STAUFFENBERG, Dr. v., Munchen. Die Psychotherapie in der Innern 

Klinik. 

Wenn ich der freundlichen Aufforderung von Prof. For el, hier iiber die Ein- 
driicke meiner leider erst zweijahrigen psychotherapeutischen Tatigkeit als Assistent 
eineren groBeren Inneren Klinik einiges mitzuteilen, folge, so geschieht das, obwohl 
ich mir bewuBt bin, Ihnen etwas wesentlich Neues nicht bieten zu konnen, aus dem 
lebhaften Drang heraus, oft erhobene, immer zu wenig beriicksichtigte Forderungen, 
die sich daraus ergeben und die zu immer erneuter Aussprache zwingen, von neuem 
zu betonen. Nicht mit Schilderung von Fallen will ich Sie aufhalten, dafiir ist hier 
nicht der Ort, sondem ich will nur in groBen Umrissen ein Bild entwerfen von dem 
Anwendungsgebiet der Psychotherapie in der internen Klinik, wie es sich mir 
in den Jahren ergeben hat von der Form der Anwendung und den Wegen und 
Aussichten fur die Zukunft. 

Selbstverstandlich ist immer und wird heute von jedem Arzt und in jeder 
Anstalt Psychotherapie getrieben, aber die erschopft sich mit einigen Fallen und 
primitiven Methoden. — Jahre vergehen an manchen Kliniken, in denen nicht eine 
einzige Hypnose vorgenommen, geschweige denn kompliziertere Methoden ange- 
w T endet werden. Diese Verfahren werden immer noch als eine Art Scharlatanerie 
belachelt, wie es oft wertvollen Dingen geht, ehe sie gekannt werden. 

Wenn man heute von Psychotherapie spricht, so versteht man darunter einen 
ganzen Komplex wohl ausgebildeter Methoden. Und diese alle gilt es fur die Innere 
Klinik zu erobem und nutzbar zu machen. 

Lassen Sie mich in kurzen Ziigen das Anwendungsgebiet skizzieren. Die 
Zeit verbietet mir, mehr als allgemeine Umrisse des groBen Gebietes zu geben. 

Ich beginne mit der fundamentalen Tatsache: Die Innere Klinik ist der Ort, 
wo das Heer der Psychoneurosen zusammenstromt. Nicht nur die groBe Zahl derer, 
bei denen irgend eine Organlokalisation stattgefunden hat, sondem auch die mit 
rein psychischen Symptomen, die Phobien, Angst- und Zwangsneurosen, Neurasthe- 
nien und Hysterien jeden Grades, die gerade durch ihre geheime Angst vor Geistes- 
krankheit von den psychiatrischen Kliniken zu uns abgelenkt werden. 

Und die z weite fundament ale Tatsache ist, daB diese Kranken heute 
sogutwiekeineHilfefinden. Wie dringenddie Notwendigkeit st, diese Kranken 
wirklich zu behandeln, nicht wie das meist der Fall ist, sie nach langerer Scheinmedika- 
tion, wenn es gut geht, etwas gebessert und beruhigt, sehr haufig aber verschlechtert, 
entlassen zu miissen, zeigt die Tatsache, daB in einer groBen wahllos zusammen- 
gesetzten Frauenabteilung zeitweise bis 50% der Falle mit Storungen behaftet 
waren, die der Psychotherapie bedurften. Zu diesen gehoren die so haufigen Falle, 
die eine Krux aller internen Kliniken bilden, jedes Jahr immer wieder mit einem an- 
deren Leiden zur Aufnahme kommen, immer wieder von einem anderen Spezialisten 
geschickt, die dann im Kampfe gegen das MiBtrauen der Arzte sich immer tiefer 
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in die Krankheit verstricken. Es ware interessant festzustellen, wie sehr, nur durch 
diese falsch behandelten Kranken der Etat einer Inneren Klinik belastet wird. 

Bei der Betrachtung der einzelnen Gruppen libergehe ich zunachst die 
reinen Psychoneurosen, will nur bemerken, daB heute tatsachlich fur diese Kranken, 
an Orten, die keine Nervenpoliklinik haben, keine Statte der Behandlung besteht 
auBer der internen Klinik, da die psychiatrischen sich nicht uberall mit diesen Kran¬ 
ken therapeutisch beschaftigen, und ich kann nur sagen: So manche Hysterica 
habe ich wesentlich verschlimmert und mit Symptomen bereichert aus den Handen 
des Psychiaters zuriickbekommen. 

Das groBte Kontingent der einschlagigen Kranken liefern die sogen. Organ- 
neurosen. Und von diesen stellen die Erkrankungen des Digestionstraktes 
die groBte Zahl. Es ist kein Saal einer internen weiblichen Abteilung, in der nicht 
einige junge Madchen liegen, die oft nach langen Hunger- und Schleimkuren ent- 
kraftet mit der Diagnose Gastritis chron. hereingeschickt werden und bei denen die 
Sonde durch Fehlen der Salzsaure und allenfalls etwas Schleim, auBerdem be- 
stehende Anorexie, AufstoBen, Blahung, Druckgefiihl, Ubelkeit, Schmerz und belegte 
Zunge die Diagnose zu bestatigen scheinen, aber meine Herren, ich habe wenig 
solche Falle gesehen, die nicht auf psychische Einwirkungen, reichliche Kost sich 
hatten rasch beschwerde- und symptomlos machen lassen. In den meisten Fallen 
handelt es sich um emotional bedingte Hemmungen der Motilitat und Sekretion 
des Magens und oft geniigten einige psychisch entlastende Besprechungen, um 
eine Wendung herbeizufiihren; oder direkte oder indirekte Suggestion vermag 
etwa automatisierte Reste organischer Storungen zu beseitigen. t)ber diesen Punkt 
braucht nach den ausgezeichneten Ausfuhrungen D6jerines nicht mehr viel geredet 
zu werden. 

Ganz sicher sind auch manche Falle, die mit alien Zeichen des Ulcus ventri- 
culi (auBer Blutung) behaftet sind, hierher zu rechnen. Hier hat mich neben sorg- 
faltiger Beobachtung der Headschen Zonen die Suggestivtherapie am sichersten 
gefiihrt. Alle Falle, die eine solche Zone in typischer Weise aufwiesen, blieben auch 
fiir Suggestion refraktrar. 

Was fiir den Magen, gilt auch fiir die Motilitat und Sekretionsstorung des 
Darmes: Obstipationen, Diarrhoen, Koliken, lokale Spasmen, Flatulenz, Colitis 
mucosa, die teils primar, teils sekundar, in Begleitung oder im Gefolge von organi- 
schen Storungen so haufig sind, sie alle sind der Psychotherapie zuganglich, und 
nur diese vermag sie dauernd zu beseitigen. Ich will Sie nicht aufhalten mit Auf- 
zahlung von Fallen: diese Dinge sind jedem von Ihnen zu gelaufig und die Literatur 
enthalt eine Fiille iiberzeugender Belege (Forel, Wetterstrand, Delius). Und 
gerade diese Falle sind in der internen Klinik so ungemein haufig, daB jemand, 
der einmal die oft verbliiffende Wirkung der Suggestion bei diesen Storungen ge¬ 
sehen hat, diese nicht mehr missen kann. 

Da sind weiter die Storungen der Respiration. Beim wahren Asthma konnte 
ich selbst keine Erfahrungen sammeln, doch liegen genug beweisende Erfolge der 
Suggestion in diesen Fallen vor (Briigelmann). Doch habe ich Falle von Pseudo- 
asthma gesehen von tauschender Ahnlichkeit mit dem echten, nur daB alle cha- 
rakteristischen Produkte fehlen, die auf Suggestion nicht wichen und bei deren 
emotionaler Grundlage wohl nur die kathartische Methode, die ich damals noch 
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nicht kannte, zum Ziele fiihren kann. Da sind ferner die Respirationsstorungen und 
der Husten von beginnenden und eingebildeten Phthisen ein dankbarer Gegenstand. 

In einer groBeren Reihe von Fallen ist mir der Wert der Psychotherapie fur 
Storungen der Zirkulationsorgane recht deutlich geworden, wo alle anderen 
Mittel versagen. So neben alien klaren Herzneurosen namentlich Falle von vaso- 
motorischen Storungen der Extremitaten; dann kongestive Zustande, Stauungs- 
kopfschmerzen usw. Auch den feinsten klinischen Methoden ist es zuweilen un- 
moglich, mit Sicherheit ein funktionelles von einem organischen Herzleiden zu 
unterscheiden. Hier hat mir die Psychotherapie manches geholfen. Sogar in Fallen, 
in denen wohl sekundar entstandene deutliche Zeichen, wie Erweiterung der Grenzen, 
verstarkter Pulmonalton, systolisclie Gerausche, Arhythmie und hochgradige Cya- 
nose, auf ein organisches Leiden zwingend hinzuweisen schien. Solche allerdings 
wohl seltene Falle miissen genau studiert werden. Auflosung der emotionalen 
Dauerursache lieB in einem beobachteten Falle alle Erscheinungen zuriickgehen, 
ohne daB eine andere Therapie angewandt worden ware. 

Das fiihrt auf die wichtige Frage der Anwendung suggestiver Mittel fiir die 
Differentialdiagnose. Wie bei den Magen-, Darm- und Herzstorungen ist sie 
in einer Menge anderer Affektionen von groBem Wert, so zur Differenzierung ge- 
wisser Motilitatsstorungen: Paresen, Tics, cboreatische Bewegungen, Spasmen und 
besonders von Krampfanfalien, deren differentielle Diagnose noch lange nicht klar 
und eindeutig ist. Selbst Pupillenstarre, ZungenbiB, Harnabgang, nachtliches Auf- 
treten, auslosende Erregung, Amnesie, Aura und Formen der Konvulsionen geniigen 
zuweilen nicht zu einer siclieren Entscheidung. Ich konnte einige Falle sehen, 
bei denen mit Sicherheit diagnostizierte lange mit hohen Bromdosen behandelte 
Epilepsie sich als funktionell herausstellte und auf Suggestion hin schwand, 
andere, bei denen sich zwei Arten von Anfallen kombinierten, von denen nur die 
eine sich beseitigen lieB. 

Auch fiir die recht haufige Pseudotetanie ist, wenn man nicht den galva- 
nischen Strom zur Hand hat, die Suggestion entscheidend, auch in Fallen von posi- 
tivem Chvostek und Trousseau. 

Hier anzufiihren waren eine Menge von Affektionen: Schmerzen aller Art, 
bei denen nur die Suggestivtherapie uns einen Anhaltspunkt fiir eventuelle organische 
Substrate gibt. Ich will nur einige nennen, bei denen ich oft davon Nutzen ziehen, 
konnte: Wanderniere, Kreuzschmerzen, pleuritisches Stechen, Wirbelschmerzen 
Muskelschmerzen, Schmerzen in der Appendixgegend, Kopfweh, Schwindel, Men- 
struationsstorungen, Gelenkschmerzen und manche andere. 

Aber meine Herren, es gilt hier die Grenzen nicht zu iiberschreiten und nicht 
iiber dem Enthusiasmus des Psychotherapeuten die Vorsicht des Intemisten zu 
vergessen. Es kann leicht einmal geschehen, daB wir durch Wegsuggerieren reell 
bedingte Warnzeichen der Sensibilitat, Zeitpunkte fiir ein Eingreifen versaumen. 
Es ist klar, daB die Suggestion erst dann einzutreten hat, wenn die Mittel 
interner Diagnostik erschopft sind. Dann wird es nicht geschehen, wie ich 
das erlebt habe, daB Falle leicht nachweisbarer organischer Erkrankung als Hysterien 
diagnostiziert und — links liegen gelassen werden. Am lebhaftesten ist mir in Er- 
innerung ein Fall, der mit der Diagnose Hysterie eingeliefert 5 Tage danach ad 
exitum kam. Die ,,hystcrischen“ Knimpfe waren uramisch gewesen. Auch scheint 
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mir die Angst vielcr Psychotherapeuten vor eingehenden korperlichen Unter- 
suchungen entschieden zu weit zu gehen. Natiirlich muB der Untersucher die Psycho- 
therapie so weit beherrschen, daB er die psychische Korrektur sofort vornehmen 
kann. 

Nur erwahnen will ich die Wichtigkeit der Psychotherapie in Fallen, wo ein 
operatives Vorgehen bei ungeniigender Grundlage der Diagnose in Aussicht zu 
nehmen ist. 

Gehen wir nun auf den Kreis der Kranken ein, die natiirlich das groBte Kon- 
tingent einer internen Klinik stellen, die organischen Storungen, so sehen wir 
das Gebiet der Psychotherapie noch um ein betrachtliches ‘sich erweitern. Man 
ist liingst dariiber hinaus, funktionelle und organische Storungen so scharf zu schei- 
den, wie man das friiher tat. Beide kombinieren und bedingen sich in mannig- 
facher Weise. Jeder kranke Organismus ist notwendig disponiert zu funktionellen 
Storungen. Nichts iibt cine starkere suggestive Wirkung aus, als die Krankheit 
und man konnte von einer symptomsteigernden Wirkung des Symptomes sprechen. 
So hat fast jede organische Erkrankung vermoge der besonderen psychischen Sensi- 
bilisierung, die sie im Gefolge hat, einen Oberbau funktioneller Komponenten, die 
als solche zu erkennen und zu beseitigen, oft von lebensrettender Bedeutung sein 
kann. Ich erinnere nur an die schweren Anorexien organisch Magenkranker, der 
Anamischen und Tuberkulosen; Rctentionen bei Cystitis, Erethismus cordis bei 
organischen Herzkranken und bei Basedow, an alle die schweren Storungen, die 
nervose Depressionen und Angst organisch Kranker im Gefolge hat. Bei Phthisen, 
Pneumonien, Carcinomen, bei alien schweren organisch Nervenkranken. Nur die 
wesentlichsten Punktc scien genannt: Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit und 
Schmerz. 

Geniigend Schlaf zu erzeugen ist mir bei einer Reihe von Fallen gelungen, 
die wochenlang nur mit den starksten Mitteln einige Stunden hatten schlafen konnen, 
einige Male sogar bei sehr schmerzhaften Prozessen, bei denen selbst Morphium 
den Dienst versagte. Die Hebung des Appetits und die endgiiltige Beseitigung von 
funktionellen oder die voriibergehende, zum Zweck der Untersuchung, bei organisch 
bedingten Schmerzen; das alles sind Dinge von der allergroBten praktischen Be¬ 
deutung in einer internen Klinik. Und wer einmal eine schwere Agrypnie eine ganze 
Nacht durch nach einer Hypnose hat friedlich schlafen, wer eine schwer herunter- 
gekommene Ulcuskranke mit uniiberwindlicher Abneigung gegen Milch nach zwei 
Hypnosen dieses ihr einzig zugangliche Nahrungsmittel mit lebhaftem Verlangen 
hat erbitten sehen, wer endlich bei Tabes, Magenkrisen, die dem Morphium nicht 
wichen, schwere Kopfschmerzen, Ischias und Trigeminusneuralgien schon durch 
Wachsuggestionen wiederholt hat weichen sehen, wie ich es selbst erlebt habe, der 
wird dieses feinsten und wirksamsten therapeutischen Agens nicht mehr entraten 
konnen. 

Wie niitzlich solche Suggestivwirkungen bei Mast- und Entfettungs- und 
sonstigen diatetischen Kuren sein konnen, ist einleuchtend und mannigfach erprobt 
(Tatzel). 

Es ist gewiB, wie auch Bernheim betont, daB jede organische Lasion eine 
mehr oder minder breite Zone funktioneller Storungen um das Gebiet der anato- 
misch bedingten entstehen laBt und daher ist es nicht wunderbar, daB es gelingt, 
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auch scheinbar nur organisch bedingte Symptome bis zu einem gewissen 
Grade zu beeinflussen. So babe ich durch hypnotische Behandlung wenigstens zeit- 
weise spastische Gehstorungen bei einem Littlekranken, Geh- und Schreibstbrungen 
bei einer multiplen Sklerose sich merklich bessern sehen. T)ber die Einwirkungen auf 
Epilepsie, die von einigen Autoren behauptet wird (Hilger, Vo i sin, Delius 
und Wetterstrand) und liber die Beeinflussung organischer Lahmungen, die von 
Bernheim, Grossmann und anderen geriihmt wird, habe ich keine eigene Er- 
fahrung. Gbereinstimmend sind die giinstigen Erfolge bei akuten und chronischen 
Gelenkleiden, bei denen die Linderung des Schmerzes einen vitiosen Zirkel durch- 
brechen und die normale Funktion wieder ermoglichen kann (Grossmann, Tatzel, 
Bernheim). 

Von groBter Wichtigkeit ist femer die Erkennung und Beeinflussung der 
Storungen, die aus der Perseverationstendenz der Symptome entstehen: 
Magenschmerzen, Erbrechen, Anorexie, AufstoBen nach gastrischen Storungen, 
Retentionen, Blasen- und Uretrakrampfe nach Cystitis, Herzklopfen nach akuten 
Herzaffektionen, Husten und Storungen der Atemmechanik, nach Erkrankungen 
der Lunge, Aphonie, Paresen und allerhand Schmerzen nach abgelaufenen schmerz- 
haften Affektionen. 

Wie wichtig fiir jeden Kranken die Stimmung, die gemiitliche Ausgeglichen- 
heit, die Aquilibrierung des Affekts und des Selbstgefiihles ist, wird in unseren 
Kliniken viel zu wenig beachtet und der gewohnliche Massenbetrieb ist nicht dazu 
angetan, diese in so vielen Fallen wichtigsten Momente beriicksichtigen zu lassen. 
Wie oft behandelt man mit groBtem Eifer eine Stoning, die nichts weiter ist, aIs eine 
Art Symbol hinter dem der Kranke, ohne es selbst zu wissen, seine psychische 
Misere verbirgt. Hier mochte ich sagen ist fiir psychotherapeutische Einwirkung das 
allerdankbarste Feld. 

Endlich muB noch ein Gebiet erwahnt werden, das an Krankenhausem ein 
wichtiges Feld fiir die Psychotherapie sein sollte. Ich meine die Schwerkranken, 
deren letzte Tage wir erleichtern konnen und mir scheint, die Berechtigung mit 
psychotherapeutischen Mitt ein Euthanasie zu erreichen, sollte nicht mehr ein Gegen- 
stand der Kontroverse sein. 

Meine Herren! Die Innere Klinik hat in den letzten Jahrzehnten ihre ganze 
Energie ilirem inneren Ausbau in so vielen Richtungen widmen miissen, daB ihr 
keine Zeit blieb auf Gebiete ihre Kraft zu lenken, die so viele neue Probleme auf- 
rollen, so vielfach Untersuchungen erfordern. Es ist aber wohl die Zeit gekommen, 
wo sie die neuen Erkenntnisse, die sich abseits von ihr entwickelt haben, sich zunutze 
machen und die neuen Fragen mit ihren speziellen Mitteln angreifen muB und suchen 
den mehr praktischen Ergebnissen auch auf ihrem Gebiete greifbare Grundlagen zu 
schaffen. 

Die Beziehungen der Psyche zum Korper sind so verwickelt und so schwierig 
aufzudecken und exakt zu erweisen, daB wir nicht glauben diirfen, es sei der Bereich 
des Erkennbaren schon erschopft. Um nur ein Gebiet zu nennen, das ganze System 
der inneren Sekretionen, dessen Abhangigkeit vom Nervensystem nicht wohl 
zu bezweifeln ist, steht gewiB auch in engster Abhangigkeit von der Psyche, ins- 
besondere der Schwankungen des Affektlebens, genau wie die anderen Sekretionen 
auch. Diese Verhaltnisse bediirfen des Studiums. Ich denke an manche Falle von 
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Basedow und Diabetes mellitus. Beide konnen durch einen psychischen Shock ent- 
stehen. Erst kiirzlich konnte ich einen einwandfreien derartigen Fall beobachten. 
Auch einige Falle von schwerem Diabetes bei Hysterie, wo der trotz rigorosester 
Aufsicht jeder Diatbehandlung Hohn sprechende Verlauf eine direkte Abhangigkeit 
der Schwankungen von psychischen Einfliissen zur Evidenz erwies, habe ich in den 
letzten Jahren verfolgt. Leider war es nicht moglich, durch suggestive Einwirkung 
das Experiment, crucis zu machen. 

Ein weiterer Punkt, der des Studiums bedarf, ist das Fieber. Ein genau beob- 
achteter und kontrollierter Fall, lieB mich eine Ahnung bekommen, wie weit die 
Einfliisse der Psyche in die korperlichen Vorgange hineinreichen. Eine hysterische 
Patientin hatte vor kurzem Polyarthritis und schwere Endokarditis mit septischen 
Temperaturen durchgemacht, in der Rekonvaleszenz plotzlich Rezidiv, jeden Abend 
Temperatur bis 40, 41 °, Schiittelfroste, profuse SchweiBe, enorme Tachykardie, 
taglich genau um die gleiche Zeit von 5—10 Minuten Dauer. Blutkultur steril und 
wahrend jedem Anfall Lymphocytose von 40—50%, die kurz vor und nach dem 
Anfall nicht bestand. Eine wahrend eines Anfalls beobachtete Attache von Pseudo- 
tetanie mit Chwostek, die absolute RegelmaBigkeit des zeitlichen Auftretens, die 
auBerhalb des Anfalls vollig normale Temperatur lieBen mich eine Hypnose ver- 
suchen und es gelang, die Anfalle zu sistieren und den gleichen Anfall mit alien Be- 
gleiterscheinungen nur etwas weniger stark zu einer posthypnotisch bestimmten Zeit 
zu erzielen. 

Da stecken noch viele Probleme und die interne Klinik ist der Ort, durch 
exakte Dauerbeobachtung mit Hilfe aller Methoden Licht in dieses dunkle Gebiet 
psycho-somatischer Abhangigkeiten zu bringen, eine Arbeit, die ja von Weber, 
O. Vogt u. a. in vielfacher Weise schon begonnen ist. 

Ich muB mich auf diese skizzenhafte Umgrenzung des Anwendungsgebietes 
fur Therapie und Forschung beschranken und wende mich nun zu der Anwendungs- 
form. Entsprechend der wahllosen Zusammensetzung des Krankenmaterials an 
einer Innern Klinik wird die Anwendung auch aller verschiedensten Methoden mog¬ 
lich und notig sein. Denn es ist wohl sicher, daB der Dogmatismus der einzelnen 
Schulen zumTeil ein Produkt der personlichen Eigenart und der zufalligen Beschaffen- 
heit der Klientele der einzelnen Autoren darstellen. Im Krankenhaus ist das Publi- 
kum so bunt zusammengewiirfelt, daB die Grenzen fallen und jede Methode zu Worte 
kommen muB. Ich sehe einen besondem Vorzug der Innern Klinik darin, daB sie 
einem einzelnen ermoglicht, durch Anwendung aller die Berechtigung, die Indi- 
kationskreise, die Wirkungsmoglichkeit jeder einzelnen zu studieren und dadurch 
vielleicht zur Klarung der Verhaltnisse beizutragen. Wir miissen Wachsuggestion 
und Hypnose, emotionelle und intellektuelle Persuasion nach Dubois und D6- 
jerine. Analyse nach Freud und Adler und das kathartische Verfahren nach 
Breuer und Frank in den Bereich der Anwendung ziehen. Jede Methode hat ihr 
Gutes und jedes vor allem ihren besonderen Wirkungskreis. 

An der Klinik selbst wird zunachst die Suggestion (als Wach- und Schlaf- 
suggestion) naturlich am meisten Anwendung finden. Aber meine Herren, so wichtig 
die Suggestionstherapie fur den praktischen Betrieb der Klinik ist, wir miissen uns 
bewuBt bleiben, damit in den Fallen, bei denen uns Dauersymptome auf eine tiefere 
Wurzel hinweisen, — und das ist wohl die Mehrzahl der einschliigigen, — keine 
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wirklich griindliche, sondern syinptomatische Therapie- zu treiben, iiber dercn prin- 
zipielle Unzulassigkeit kcin ehrlicher Arzt im Zweifel ist. Aber eine wirklich durch- 
greifende Therapie der Neurosen ist heute in internen Kliniken nicht moglich und 
eine andere Stelle besteht nicht, — eine Ungeheuerlichkeit, die nach Abhilfe 
schreit, wenn man die groBe Zahl derer sich vor Augen fiihrt, die im Lebenskampf 
und in den ungesunden sozialen und moralischen Verhaltnissen, besonders der GroB- 
stadt zu solchen Storungen kommen. Diese Ungliicklichen schleppen sich im Kampfe 
um die Anerkennung einer Krankheit, die niemand sehen will, dahin, bis sie irgend- 
eine Organlokalisation und damit Zuflucht im Krankenhaus erreicht haben, wo sie — 
nicht behandelt werden. 

Ich weiB wohl, daB man mir entgegnen wird, in andern Kliniken wiirden diese 
Storungen auch behandelt. Das leugne ich nicht, daB viele ein ehrliches Streben 
haben in diesen Dingen zu helfen und es wird wohl da und dort mehr oder minder 
heimlich in alien diesen Methoden dilettiert. Aber wir brauchen zweck- und plan- 
maBige Einrichtungen, soil aus notwendig unbefriedigenden Versuchen etwas wirk¬ 
lich Niitzliches entstehen. 

Aber zu einer so intensiven Anwendung sind manche auBere Bedingungen 
notig, zu denen ich jetzt iibergchen will. Da ist zuerst der Raum. Der psychische 
EinfluB der Kranken aufeinander ist ein ungeheuer groBer und in einer gewissen 
Schicht ist jeder Produkt seiner Umgebung, w-ie erst die durch ihre Krankheit be¬ 
sonders sensibilisierten, die die Situation zwingt, gerade ihre unbewahrteste Stelle 
alien Einfliissen often zu legen. Wir brauchen Sale mit wenig Betten und vor allem 
die Moglichkeit zu isolieren, nicht nur fur schwere Hysterien, fur jede Art primarer 
oder sekundarer Neurosen ist die Isolierung ein notwendiges Hilfsmittel der Behand- 
lung und wir diirfen an D 6jerines Statistik, die bis zu 95% Heilungen durch diese 
MaBnahme behauptet, nicht voriibergehen. Es muB femer die Moglichkeit gegeben 
sein, jede Anamnese und jede wdchtigere Besprechung in einen Nebenraum zu ver- 
legen, will man nicht riskieren, wie es oft geschieht, daB die imiiberwindliche Scheu, 
auch nur einen einfachen Schmerz vor andern zu auBcrn, manchen Kranken un- 
geheilt oder verschlimmert die Klinik verlassen liiBt. 

Die zweite, praktisch wichtige Frage ist die Zeit und diese fallt mit der der 
Krafte zusammen. 

Bei einem intensiven Betrieb ist es fur einen Anstaltsarzt, der oft bis zu 80 
und 90 Kranke zu versorgen hat, unmoglich, in nennenswertem MaBe Psycho- 
therapie zu treiben. Schon das einfache Explorieren kann gewohnlich nicht weit 
genug getrieben werden. Fiir eigenthche Therapie, auch wenn man, wie ich es tat, 
nach Wetterstrand vorgeht, bleibt nicht viel iibrig, will man die Tagesordnung 
der Anstalt respektieren. 

Also Hilfskrafte! Aber, meine Herron, wo soil der Abteilungsarzt die Zeit 
her nehmen, sich selbst solche zu erziehen, da es ja mit dem einfachen Zeigen nicht 
getan ist. Bei den Medizinern fehlt es an Grundbegriffen des psychologischen 
Denkens. Und damit komme ich auf den Punkt, der mir am meisten am Herzen liegt. 
Meine Herrcn! Wir miissen mit allem Nachdruck darauf ausgehen, das psycho- 
logische Denken der Mediziner auszubilden. Wie notig das ist, zeigt eine tagliche 
Erfahrung, deren Erwahnung hier wohl am Platze ist: Ich meine den mangelnden 
Takt vieler Arzte. Ich konnte ein groBes Kapitel fiillcn von krassesten Beispielen 
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arztlicher Taktlosigkeit. Und der Takt ist, mcine ich, cin Index fur die bescheidenste 
Befahigung zum psychotherapeutischen Handeln. Aber, wird man sagen, Takt 
kann man nicht lehren, er ist das Ergebnis selbstverstandlich gewordenen psycho- 
logischen Denkens. GewiB! Aber das kann man lehren, was eben die Grundlage 
jeden Taktes ist: psychologisches Verstandnis. Dem Mediziner muB psycho- 
logische Schulung ermoglicht werden, die er nicht weniger notig braucht, 
wie anatomische und physiologische. Aber wo soli er sie hernehmen — das Gymna¬ 
sium tut nichts dafiir und die Universitat nicht mehr. Da hclfen nicht Vorlesungen 
iiber Experimentalpsychologie oder der mehr philosophisch orientierten. Wir 
brauchen eigene Vorlesungen iiber medizinische Psychologie, schon 
in den ersten Semestern — dann spater iiber Pathopsychologie und 
Charakterologie und iiber Neurosen und Psychotherapie. Wohl werden 
mancherorts derartige Vorlesungen schon gehalten, aber fiir das rein Theoretische 
findet sich zu wenig Resonanz, Dieses muB unterstiitzt werden durch die Moglich- 
keit des praktischen Sehens und Selbstversuchens. Vielfach herrscht die Ansicht, 
diese Dinge seien furchtbar einfach und jeder konne das von selbst, wenn er nur wolle. 
Aber die meisten wollen eben nicht. Sie wollen nicht, weil sie durch unzureichende 
Versuche Enttauschungen erlitten haben und so ist auch die bis heute bestehende 
halb verachtliche Ablehung entstanden, die auf die erste Welle des Enthusiasmus 
gefolgt ist. Das ist eine gesetzmaBige Erscheinung, aber es gilt, sich zu besinnen 
und zur Hebung des fiir ein Trugbild gehaltenen Schatzes zu schreiten. 

Erst wenn solcher Unterricht erreicht ist, wird endlich die Auffassung der 
Hysterie und der funktionellen Storungen eine andere werden und man wird nicht 
mehr in den Kliniken bei manchen Arzten diesen Erkrankungen gegeniiber, bei den 
Umvissenden ein iiberlegenes, bei den Wissenden ein verlegenes Lacheln sehen miissen. 
Meine Herren! Sowohl fiir die Ausbildung der Mediziner, als auch als 
Hinterland fiir die interne Klinik bedarf es Polikliniken und Ambu- 
latorien, die den internen Kliniken angegliedert, von einem psychi- 
atrisch und internistisch ausgebildeten Neurologen geleitet werden, 
die ihr Material von der Klinik beziehen, welche alle der Psycho¬ 
therapie aber nicht der Internierung bediirftige Kranken an sie ab- 
fiihrt. Diese Anstalten miiBten im engsten Konnexe mit der psychiatrischen Klinik 
und Poliklinik stehen, der sie beginnende Psychosen und schwere Neurosen zufiihrt, 
sofern diese sich mit der Behandlung solcher befaBt (was noch lange nicht iiberall der 
Fall ist). 

Solche Polikliniken wiirden die Arbeit in der Klinik in erwiinschtem MaBe 
eigentlich erst ermoglichen, denn ihr konnten die Falle zugefiihrt werden, die etwa 
langerer ambulanter Behandlung bediirfen und die bisher immer ungeheilt entlassen 
und immer wieder aufgenommen werden muBten. Die Behandlungsmethode von 
Frank, die ich durch die Liebenswiirdigkeit des Kollegen Frank bei ihm selbst 
erproben durfte, hat fiir mich eine wahre Revelation bedeutet und ich bin liberzeugt, 
daB sie entsprechend der affektiven Grundlage der meisten einschlagigen Storungen, 
gerade auf dem internistischen Gebiet zu der groBten Verbreitung berufen ist. 

Meinem Gefiihl nach ist eine ungeniigende und unvollstandige psychische 
Behandlung ebenso unberechtigt und anfechtbar, als irgendeine unvollstandige 
interne Therapie, zumal die Qualen der Neurosenkranken sicherlich nicht geringer 
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sind, als die der organischen. Wenn es nicht bei halben MaBregeln bleiben soli, 
miissen die Mittel fiir derartige Anstalten genehmigt werden. 

Solche Einrichtungen, wie sie seit langbm schon von Forel gefordert werden, 
werden am besten den Erfordemissen der Klinik, sowie den dringenden Bediirfnissen 
der Studierenden und Arzte entgegenkommen. 

Ich gehe so weit, zu sagen, daB es dahin kommen muB, daB Erfolge, wie sie 
Didbault, Bernheim, Renterghem, Forel, Frank u. a. erzielen, von einer 
groBen Anzahl von Arzten erreicht werden konnen und daB was hier eine besondere 
personliche Eignung moglich gemacht hat, durch immer feiner ausgebildete Methodik 
mit Hilfe einer sorgfaltigen und die ganze Psyche des Studierenden formenden 
Unterrichts fiir alle Arzte besonders auch die Internisten erobem wird. Meine 
Herren! Heute kann ein interner Kliniker an den Tatsachen der Psychotherapie 
nicht mehr voriibergehen und wenn er sie versteht und die Weite des Gebietes, 
die Fiille der Moglichkeiten sieht, muB er, so er Arzt ist, den Zwang verspiiren, 
den immerhin kiimmerlichen und unbefriedigenden Bestand seines therapeutischen 
Riistzeuges um dieses Mittel zu bereichern. Die Psychotherapie muB, ein wesent- 
licher Faktor in seinem therapeutischen Tun, stets in seinem Gesichtsfeld bleiben, 
dann wird die Klinik aufhoren, ein Ort des Schreckens zu sein, den die wirklich 
Kranken fliehen bis sie durch den Zwang der Vei'sicherungen widerwillig hinein- 
gedrangt werden, ohne Vertrauen und nur beseelt von dem Wunsch, moglichst bald 
wieder hinauszukommen. Und dann erst werden wir nicht mehr erleben, daB die 
Kurpfuscher ihre Klientele von uns beziehen, daB so viele Kranke, deren eigentliches 
Leiden hochstens fiir kurze Zeit in den Latenzzustand zuriickgebracht worden ist, 
immer wieder mit andern Lokalisationen ihres im Grunde psychischen Leidens 
die Sale fiillen und den Etat belasten. Und wir werden nicht mehr den therapeuti¬ 
schen Nihilismus der Gleichgiiltigkeit und den Zynismus erleben, der heute unter 
den jungen Medizinern nach den ersten therapeutischen Enttauschungen eine so 
allgemeine und so unerfreuliche Erscheinung ist und auf die Kranken von nach- 
teiligster Wirkung sein muB. 

Und wenn die Klinik noch so sehr mit wissenschaftlichem Riistzeug armiert 
ist, sie wird ein Torso bleiben, wenn sie sich nicht bequemt, of fen und bewuBt zu 
tun, was sie unbewuBt und maskiert immer getan hat und auch den Dingen einen 
Platz einzuraumen, die zunachst nicht mit Formeln auszudriicken sind. Denn seien 
wir ehrlich, in den andern' Gebieten der Pathologie und Physiologie wissen wir im 
letzten Grunde nicht viel mehr, nur diirfen wir uns nicht durch die Suggestion der 
Zahl dariiber wegtauschen lassen, denn unsere Aufgabe ist, die Kranken zu heilen, 
wir diirfen nicht durch bequeme Vorurteile uns von Methoden abdrangen lassen, 
zu deren Anwendung eine griindliche Kenntnis uns zwingen wiirde und die uns 
weitere wissenschaftliche Moglichkeiten versprachen. 

Darum muB es unsere erste Aufgabe sein, mit allem Nachdruck die Verbreitung 
dieser Kenntnisse zu for dem. 

Ich resiimiere. Es gibt heute fiir einen groBen Teil der Kranken der armeren 
Bevolkerungsklassen keine Statte der Hilfe. 

Das ganze groBe Gebiet der Krankheiten, die weder der Psychiater, noch der 
Interne aus Unkenntnis, aus Bequemlichkeit, Mangel an Zeit oder auBeren Moglich* 
keiten oder aus Angst vor Kompetenzkonflikten behandelt, bedarf dringend der 
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Fiirsorge. Wir diirfen nicht diese wohl mit am schwersten Leidenden sich ohne 
Hilfe weiter qualen lassen, bis ihre Not sie dem Geistlichen oder dem Kurpfuscher 
zutreibt, dem die notigen Kenntnisse fehlen. 

Es ist eine unabweisbarc Forderang, daB wir uns dieser Verlassenen annehmen 
und dazu bedarf es geeigneter Einrichtungen, die sowohl die Erziehung der Arzte, 
als auch durchgreifende Bchandlung solcher Kranken mit alien jetzt zuganglichen 
Mitteln gewahrleisten. 

Ehe das erreicht ist, bleibt unsere Arbeit an der internen Klinik trotz aller 
Fortschritte Stiickwerk. 


Diskussion. 

Maier, Hans W., Burgholzli-Zurich: Ich bin mit dem, was der Vortragende sagte, 
im Prinzip selbstverstandlich ganz einverstanden. Aus eigener Erfahrung weiB ich den 
groBen Wert, den eine Poliklinik fur psychoneurotische Erkrankungen sowohl fur die 
arztliche Tatigkeit wie fiir die Patienten hat, zu schatzen. Ich glaube nur, daB die An- 
gliederung der neuen Institution an die Klinik fur innere Medizin ihre Bedenken hat. 
Der Letter einer solchen Poliklinik sollte vor allem psychiatrisch absolut ausgebildet 
sein; er muB eine groBe Erfahrung besitzen und muB seine Tatigkeit moglichst lange 
Zeit hindurch ausiiben konnen. Im Prinzip scheint mit deshalb die Verbindung eines 
solchen psychotherapeutischen Ambulatoriums an ein psychiatrisches Forschungs- 
institut fiir richtiger. Hier ware es eher moglich, eine ziemlich selbstandige Stellung zu 
schaffen und den Kontakt mit den iibrigen Forschungsrichtungen der medizinischen 
Psychologie aufrechtzuerhaltcn. Man konnte ja diese Poliklinik raumlich von der 
psychiatrischen Klinik trennen; die Kranken lieBen sich gewiB erziehen, sich direkt dort- 
hin zu wenden Oder sie miiBten eben von den andern Ambulatorien uberwiesen werden. 
Die Verbindung mit der Inneren Klinik hatte meines Erachtens die Gefahr, daB die In¬ 
stitution friiher oder spater an die Wand gedrangt wiirde und nicht die notige Selbstandig- 
keit besaBe, wenn nicht zufallig eine Personlichkeit als Leiter gefunden wird, die speziell 
geeignet ist, diese Gefahren zu umgehen. 

Dr. Frank,: Ich glaube, das, was Herr Kollege Maier sagt, hangt im wesentlichen 
von Personenfragen ab. Es kommt zunachst nicht darauf an, ob das, was angestrebt wird, 
an der psychiatrischen oder einer anderen Klinik gemacht wird, sondem darauf, wer 
es macht und wie es gemacht wird. Ich glaube gerade, Herr Kollege Maier, der seit 
mehreren Jahren die Poliklinik im Burgholzli leitet, hat noch keinen vollen Einblick, 
weil die Poliklinik nur semesterweise abgehalten wurde. Wurde sich die Regierung oder 
die Leitung des Burgholzlis einmal entschlieBen, eine psychiatrische Poliklinik in der 
Stadt zu haben, so wurde man staunen, welches Material ihr zustromt. Man wurde 
ganz andere Begriffe fiber die Formen von Neurosen und Psychosen bekommen, wie sie 
sich dem praktischen Arzte zeigen. Seitdem ich als Nervenarzt praktiziere, bin ich zu 
ganz anderen Anschauungen gekommen. Ich war selbst erstaunt daruber, wie das Arbeits- 
gebiet auBerhalb der Mauem ein total verandertes ist als hinter den Anstaltsmauern. 
Sobald wir hier in Zurich eine Nervenpoliklinik haben, die taglich sich mit den Psycho¬ 
neurosen und beginnenden Psychosen beschaftigt, so werden die Verhaltnisse in Zurich 
anders warden. Niemandem wurde es aber hier einfallen, eine solche Klinik der internen 
Klinik anzugliedern. Wer mit den hiesigen Verhaltnissen vertraut ist, halt das fur selbst¬ 
verstandlich; Herr Dr. v. Stauffenberg kennt unsere besonderen Verhaltnisse aber 
nicht, denn er ist in Munchen. Ich kenne die dortigen Verhaltnisse auch nicht, aber aus 
dem Gehorten zu schlieBen, stromt dort das Krankenmaterial in die interne Klinik, wenn 
ein Arzt da ist, der die Arbeit leistet und der standig dort bleibt. Wir an den psychia¬ 
trischen Kliniken sind auch intern ausgebildet. Jeder Psychiater hat Gelegenheit, taglich 
interne Krankheiten zu behandeln. 

Ich habe das Gleiche, wie mein fruherer Lehrer F o r e 1 ausfiihrte, auch schon vor 
Jahren in gleicher Weise verlangt, weil mich die Verhaltnisse, in die ich gekommen war, 
12 Journal for Psychologie und Neurologie. Bd. 20 . 8 I 
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einfach dazu zwangen. Die hiesige psychiatrische Poliklinik wurde das ganze Unterrichts- 
material vollstandig umandern, auch die ganze Erziehung der jungen Arzte wurde eine 
andere werden und — das letzte nicht zu vergessen! — unsere psychologische und psychi¬ 
atrische Erkenntnis wurde ganz auBerordentiich gewinnen. Ich bin auf Grund meiner Er- 
fahrungen und Beobachtungen iiberzeugt, daB gerade das eingehende Studium der Psycho¬ 
neurosen das Verstandnis fur die Psychosen ganz auBerordentiich fordem wiirde. 

Dr. Graeter,: Ich mochte die Ausfuhrungen des Herrn Dr. Frank sehr warm 
unterstiitzen. Ich begreife die Einwande des Herm Kollegen Maier. Ich habe diese 
Einwande selbst auch gemacht. Es ist eine Tatsache, daB man auf der intemen Klinik 
keine Zeit hat fur diese armen Patienten, die psychisch krank sind. Wenn auch der 
Internist den Ursprung der Krankheit erkennt, so kann er nichts dafur tun. Der Internist 
ist eben fur diese Behandlung in der Regel nicht zu haben, weil ihm das Verstandnis 
einfach abgeht. Aber es ist noch eine andere Schwierigkeit vorhanden, die auch Herr 
Dr. v. Stauffenberg sehr richtig und ausfiihrlich hervorgehoben hat: Die Patienten 
kommen eben einfach auf die interne Klinik. Der Psychiater bekommt sie nicht zu sehen. 
Ich war auch in der Irrenheilanstalt und bin dann nachher. in die allgemeine Praxis ge- 
gangen. Ich habe nicht nur Psychiatrie getrieben, sondern 6 Jahre lang die Praxis auf 
dem Lande. Da fand ich alle die schonen Falle, wo die Kranken eigentlich gar nicht wissen, 
daB sie krank sind. Z. B. es fehlt einem am Magen; sie leiden an diesem oder jenem und 
kommen zum praktischen Arzt. Dann werden sie in die Klinik geschickt und hier werden 
sie erst recht verpfuscht, so daB Heilung vielfach nur mit allergroBter Muhe und An- 
strengung moglich wird. 

Ich muB mich wirklich doch der These des Herm Dr. v. Stauffenberg anschlieBen, 
daB auf der internen Klinik eine besondere Abteilung sollte geschaffen werden. GewiB 
wird das Schwierigkeiten ergeben, denn es handelt sich hier eigentlich um die viel weiter 
gefaBte Frage der Erziehung der Arzte iiberhaupt. Wir mussen uns aber gerade auf diesem 
Gebiete wehren 1 

Maier, Hans W., Burgholzli-Zurich: In der Sache selbst besteht kein Wider- 
spruch. Es ist moglich, daB bei besonderen lokalen und speziell personlichen Verhaltissen 
eine Angliederung der psychotherapeutischen Poliklinik an die Innere Klinik zweckmaBig 
ist; im Prinzip aber sollte meiner Meinung nach doch an dem engen Zusammenhang mit 
der psychiatrischen Klinik festgehalten werden. Selbst in den speziellen Verhalt- 
nissen, die der Herr Vortragende beriihrte, zweifle ich, ob auf die Dauer die Neigung, 
auf psychologische Fragen einzugehen und demgemaB sich den Kranken gegeniiber zu 
stellen, bei den Arzten einer inneren Klinik groB genug sein wird. Ich furchte, daB bei 
den so ganz andersartigen wissenschaftlichen Interessen, die der innere Kliniker sonst zu 
vertreten hat, Reibungen entstehen wurden, die fiir die Tatigkeit des betreffenden 
Psychotherapeuten hemmend waren. Eine psychotherapeutische Poliklinik gehort meines 
Erachtens in das psychiatrische Forschiingsgebiet im weiteren Sinn; eine Trennung wurde 
auf die Dauer beiden Teilen schadlich sein. 

Graeter, Dr.: Ich sprach davon, wie der praktische Arzt oftmals mit schonen 
Fallen sich befassen musse, ob denen der Psychiater verbliifft wird. Ich kann Ihnen auch 
noch das Umgekehrte schildem. 

Von der allgemeinen Praxis auf dem Lande bin ich wieder in die Stadt zuruck- 
gekehrt zur ausschlieBlichen Psychotherapie. Dann habe ich gar nicht mehr die wunder- 
baren Falle zur Behandlung bekommen wie ehedem auf dem Lande. Die Falle, die der 
Psychotherapie am zuganglichsten sind, finden eben gewohnlich nicht sofort den rich- 
tigen Weg zum Spezialarzt, sondern erst nach Irrfahrten ,,landen“ diese Patienten bei 
Spezialisten. Ich glaube, sowohl Dr. Maier als auch Dr. v. Stauffenberg hat recht. 
Man wird sowohl in der internen Klinik als auch in der psychiatrischen Klinik je eine 
Abteilung fiir Neurosen bilden mussen. Was iibrigens von den medizinischen Kliniken 
gesagt wurde, das konnte auch von den Irrenanstalten behauptet werden. Dort steht es 
oft gar nicht am besten! Es waren genugend Falle hierfiir namhaft zu machen. Die 
Psychiater sind oft nicht die besten Psychologen. Ein Beispiel hiefiir ist eine kleine 
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Schrift, die mir in die Hande kam, und worin fur alle neurotischen Erkrankungen eine 
ganze Tonleiter von Reflextherapien vorgeschlagen wird, die nur zur Feststellung der 
Diagnose ausgefiihrt werden. Ich kann mich nicht ganz einverstanden erklaren mit dem, 
was Herr Dr. v. Stauffenberg sagte, namlich daB man zuerst die Diagnose genau 
ergriinden sollte. Viele Patienten werden dadurch erst recht krank gemacht. Es ist daher 
oft besser, man mache zuerst wenigstens eine Suggestivtherapie. Dadurch tritt nicht 
selten im Zustand der Patienten schon eine merkliche Besserung ein. 

v. Hattingberg, Dr., glaubt, daB es fur gewisse Patienten fast unmoglich sei, 
in die Nervenpoliklinik zu gehen, weil fur sie der Ausdruck „nervos" fast so viel bedeutet, 
wie ,,meine Krankheit ist nur eingebildet".. 

v. Stauffenberg, Dr. (SchluBwort): Ich bin eigentlich mit dem, was in der Dis- 
kussion gesagt wurde, ganz einverstanden. Ein prinzipieller Gegensatz zwischen intemer 
und psychiatrischer Klinik laBt sich nicht konstruieren. Es handelt sich zunachst nur 
darum, daB endlich irgendwo angefangen werde und fiir diesen Anfang eignet sich darum 
die interne Klinik am besten, weil ihr eben das meiste einschlagige Material zugeht. AuBer- 
dem ist auch von dieser Stelle aus die Erziehung des Publikums mdglich, die zur Reali- 
sierung der von Herrn Maier genannten Vorschlage in erster Linie notig ist. 


BRUN, RUDOLF, Dr. med. (Zttrich). Ober die Ursachen der kdnstlichen 

Allianzen bei den Ameisen. 

Ein Problem der vergleichenden Psychologie. 

Motto: --Une fourmi 

Travaille plus avec sa routine ordinaire 

Et son bon sens , qu'avec son vacarme un tonnere. 

Victor Hugo , L’annfee terrible, juillet I. 

Die Frage nach dem Zustandekommen der kiinstlich erzielbaren Allianzen 
bei Ameisen ist ein Problem, dessen Studium ganz besonders geeignet ist, uns Ein- 
blick zu gewahren in die Struktur der Ameisenseele, im weiteren vermag dasselbe 
aber auch manches beizutragen zu einem tieferen Verstandnis des ganzen, so iiberaus 
verwickelten Instinktproblems iiberhaupt. Bei alien derartigen Forschungen hat 
man sich aber einer Schwierigkeit stets bewuBt zu sein: Je verschiedener die Orga¬ 
nisation eines Lebewesens von der unsrigen, um so weniger statthaft sind sub- 
jektive Analogieschliisse bei der psychologischen Wertung seines Handelns — aus 
dem einfachen Grunde, weil das Seelenleben solcher Tiere sich vielfach aus Sinnes- 
erfahnmgen aufbaut, fur welche keine Korrelate mehr in unserem eigenen BewuBt- 
sein existieren. In diesem Sinne begriiBen wir mit For el u. a. die Semonsche 
Engrammtheorie als einen groBen Fortschritt der vergleichenden Psychologie, 
denn diese Lehre ermoglicht auf der Basis einer vollkommen neutralen, nichts 
prajudizierenden und auBerst klaren Terminologie eine einheitliche Betrachtungs- 
weise aller mnemischen Erscheinungen, — also weitaus des umfassendsten 
und wichtigsten Teiles des Gesamtinhaltes der Psychologie! 

Nach diesen orientierenden Vorbemerkungen konnen wir zu unserem Thema 
ubergehen. 

Die Tatsachen, um die es sich handelt, sind kurz folgende: 

1. Bekanntlich sind alle Individuen derselben Ameisenkolonie unter sich 
„befreundet u , wahrend Ameisen verschiedener Staatsangehorigkeit — gleichviel 
ob gleicher oder verschiedener Spezies — sich bei Begegnung meist heftig zu be- 
kampfen pflegen. 
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2. Diese Einheit eines Volkes, die sogenannte „Koloniefreundschaft“, beruht 
zweifellos auf der Existenz eines fur jede Kolonie verschiedenen, spezifischen Ko- 
loniegeruches (oder besser: Geruchsstoffes), an welchem sich die Individuen er- 
kennen. Dieser spezifische Koloniegeruch besteht im wesentlichen aus zwei Kompo- 
nenten: 

a) einer spezifischen Ausdiinstung, welche nach MiB Fielde 1 ) alien Nach- 
kommen durch die gemeinsame Stammutter erblich iibertragen wird 2 ) und 

b) einer nichtspezifischen (akzidentellen) Komponente, die sich den 
Individuen aus dem besonderen Geruchscachet der Nestlokalitat beizu- 
mischen scheint 3 ). 

3. Die „freundliclie“ Reaktion auf ihren heimatlichen Koloniegeruch ist 
aber den Ameisen nicht als erblicher Instinkt angeboren, sondern ist eine individuell 
erworbene und fixierte Gewohnheit, also ein sogenannter sekundarer Auto- 
matismus im Sinne Forels 4 ). Infolge dieser automatischen Einstellung 
des Ameisenhirnes auf den heimatlichen Koloniegeruch wird jeder 
fremde Ameisengeruch storend empfunden und lost feindliche Reak- 
tionen aus. 

Das ist das normale Verhalten, das aber, wie Forel schon vor bald 40 Jahren 
zeigte, vveit entferntist, starr gesetzmaBig zu sein. Ich spreche hier nicht 
von jenen Beispielen friedlicher Symbiose, sogen. „Myrmecophilie“, welche zahlreiche 
Ameisenarten miteinander eingehen, — die beruhen auf erblichen Instinktakko- 
modationen, welche im Laufe der Stammesgeschichte allmahlich erworben wurden — 
sondern einzig und allein von solchen Fallen soli hier die Rede sein, wo es gelingt, 
Ameisen verschiedener Kolonien, ja selbst verschiedener Arten, die sich frei- 
willig kaum je verbanden, aufexperimentellemWege miteinander zu alliieren. 
Um das zu erreichen, braucht man nur Teile der betreffenden Kolonien in einem 
Sacke tuchtig durcheinanderzuschutteln und hierauf noch einige Stunden in dieser 
Zwangslage zu belassen, — so ist die Allianz fertig. Offnet man namlich jetzt den 
Sack, so sieht man in der Regel nur ganz vereinzelte Paare feindlich ineinander ver- 
bissen, wahrend die meisten Ameisen sich eintrachtig beim Bau des neuen Nestes, 
bei der Brutpflege und anderen Geschaften helfen; — auch tragen sie sich wechsel- 
seitig ins neue Nest, ja einzelne belecken und futtern sich sogar: der sicherste Freund- 
schaftsbeweis unter den Ameisen. Es ist aber schon hier zubetonen, daB sich zu 

*) Forel, Recherches biologiques r6centes de Miss Adele Fielde sur les fourmis. Bull, 
soc. Vaud. sc. nat. 39, 1903. 

2 ) Dieselbe ist wahrscheinlich an Integumentdrusen gebunden, dio erst einige Tage nach 
Ausschliipfen aus der Puppe zu funktionieren beginnen; denn ganz junge Imagines werden 
von Ameisen fremder Kolonien kaum angegriffen, machen auf diese also offenbar einen in- 
differenten Eindruck. 

8 ) Eine solche Komponente muB deshalb angenommen werden, weil Ameisen, die sehr 
lange von ihrer Heimatkolonie getrennt waren, von ihren ehemaligen Stammesgenossen schlieO- 
lich nicht mehr als „Freunde“ erkannt werden. 

4 ) Das geht besonders aus zwei,Tatsachen hervor: 1. Wenn man ganz junge, eben aus- 
geschliipfte Ameisen der verschiedenen Arten, ja sogar verschiedener Unterfamilien, in einem 
Neste vereinigt, so alliieren sie sich meist ohne weiteres (vgl. Fielde-Forel 1 . c.). 2. Ameisen, 
die von einer sogenannten ,,sklavenhaltenden“ Art im Puppenstadium geraubt wurden, ver¬ 
halten sich, nachdem sie im fremden Neste ausgeschliipft sind, gegen ihre ,,Herren“ durch- 
aus friedlich. 
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dem Experiment durchaus nicht alle Arten gleichermaBen eignen, — vielmehr gibt 
es zahlreiche Spezies, die sich alien Versuchen gegeniiber, sie mit fremden Arten 
zu alliieren, auffallend refraktar verhalten. Wir werden auf diesen wichtigen Punkt 
noch znriickzukommen haben. 

Die Erklarung des Phanomens scheint • auf den ersten Blick sehr einfach: 
Bei der Mischung im Sacke hat sich aus den verschiedenen spezifischen Kolonie- 
geriichen ein ,, Mischgeruch" gebildet, welcher reizphysiologisch als neuer homogener 
Komplex wirkt und eine Aufhebung der Gegensatze bewirkt 1 ). Das Resultat ist 
zunachst eine indifferente gegenseitige Duldung, aus der sich spater infolge An- 
passung an die veranderte Geruchssituation ein neuer sekundarer Automatismus 
entwickelt. 

Diese Mischgeruchtheorie, wie wir sie nennen diirfen, erklart also das 
Zustandekommen solcher kiinstlicher Allianzen rein physiologisch, ohne Zuhilfe- 
nahme eigentlich ,,psychischer“ Faktoren; sie scheint sich somit in dieser Hinsicht 
kaum wesentlich von Bethes beriihmter Reflextheorie zu unterscheiden, welche 
bekanntlich alle, auch die hochsten Leistungen des Insektengehimes auf bloBe 
Kombinationen komplizierter Reflexe zuriickfiihrt. Der Unterscliied ist eigentlich 
nur der, daB die Mischgeruchtheorie immerhin noch mit einem gewissen plasti- 
schen Modifikationsvermogen rechnet, indem sie aus dem anfanglichen Indifferenz- 
zustande (wie er aus der gegenseitigen Aufhebung der positiven und negativen 
Geruchsreize zunachst resultieren muB), spater jenen sekundaren Automatismus sich 
entwickeln laBt, welcher erst ein wirkliches soziales Zusammenleben ermdglicht. 

DaB die Reflextheorie — immer die tatsachliche Entstehung eines Misch- 
geruches vorausgesetzt — ganzlich unfahig ist, auch nur das Zustandekommen 
der Allianz zu erklaren — geschweige denn alle jene im AnschluB an solche Experi- 
mente zu beobachtenden sekundaren Phanomene —, das bedarf heute wohl kaum 
noch eines Beweises, nachdem diese Theorie dank der scharfsinnigen Kritik eines 
Wasmann, For el u. a. nun wohl endgiiltig in die historische Rumpelkammer 
verwiesen worden ist 2 ). Dennoch kann ich es mir nicht versagen, die betreffende 
Argumentierung hier wenigstens kurz anzudeuten, denn sie ist ein typisches Beispiel 
dafiir, in welche Widerspriiche man sich verrennt, sobald man derartige Phanomene 
rein mechanistisch zu erklaren versucht. Angenommen, die ,,freundlichen“ und 
,,feindlichen“ Reaktionen der Ameisen beruhten lediglich auf positiven, bzw. nega¬ 
tiven „Chemoreflexen". Da Reflexe starr sind, im Leben des Individuums wenigstens 
absolut unveranderlich, und vor allem qualitativ streng an ihren adaquaten 
Reiz gebunden, so ist es klar, daB ein neuer, reizphysiologisch homogener Mischgeruch, 
aus welchem die Ameisen die Partialgeriiche nicht mehr herausdifferenzieren konn- 
ten, auch durchaus wie ein neuer, fremdartiger Reiz wirken miiBte, welcher niemals 
imstande ware, die alten ,,Freundschaftsreflexe“ auszulosen. Die Reaktion auf 
einen solchen Mischgeruch konnte also immer nur wieder eine feindliche 
sein, und zwar miiBten jetzt alle Ameisen nicht nur gegen ihre bis- 
herigen Gegner, sondern auch gegen ihre eigenen friiheren Kolonie- 

r ) Vgl. Escherich, Die Ameise, Braunschweig 1906. 

2 ) Selbstverstandlich konnen wir auch mit der Loebschen Tropismenlehre, die sich 
neuerdings zur Erklarung gewisser plastischer Vorgange bei niederen Organismen so groBer 
Beliebtheit erfreut, hier gar nichts anfangen! 
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genossen feindlich vorgehen! — Nimmt man dagegen, um dieser Absurditat 
zu entgehen, an, die Geruchsstoffe hatten sich nicht so innig gemischt, sondem 
bloB addiert, etwa so, daB mm jede Ameise beide Geriiche nebeneinander und in 
ungefahr gleicher Intensitat darbieten wiirde, — so ware nun aUerdings der Reiz- 
effekt eine gegenseitige Aufhebung der den beiden Geruchsstoffen entsprechenden 
positiven und negativen Reflexe. Aber eine solche Aufhebung hatte offenbar 
einen ganz andem Erfolg, als das Zustandekommen einer ,,Freundschaft“; 
denn nunmehr ware jedes Individuum vollstandig und dauernd 
von jedem andern isoliert, und somit jedes soziale Zusammenarbeiten illu- 
sorisch gemacht. 

Aber auch die Mischgeruchtheorie, so sehr sie durch ihre Einfachheit 
bestechen mag, hat einer strengeren experimentellen Nachpriifung in keiner Weise 
standgehalten; denn ganz abgesehen davon, daB sie natiirlich iiberall da versagt, 
wo ihre Pramissen nicht realisiert sind, istsie auch in diesen Voraussetzungen 
selbst durchaus verfehlt: Da namlich diese Allianzen in der Regel schon nach 
wenigen Stunden nahezu komplett sind, so miiBte man annehmen, daB nicht nur 
der hypothetische homogene Mischgeruch, sondern auch die sekundare automatische 
Reaktion der Ameisen auf denselben, sozusagen augenblicklich, oder doch 
binnen wenigen Stunden, sich einstellt. Das ist nun aber durchaus nicht der Fall, 
vielmehr konnte Referent an Hand kombinierter Serienexperimente nachweisen, 
daB dazu mindestens mehrere Tage erforderlich sind, indem wahrend dieser 
ganzen ersten Zeit die Parteien sich gegenseitig noch sehr wohl zu 
unterscheiden vermogen! Also kann ihre Freundschaft zu dieser Zeit 
auch nicht auf einem solchen Mischgeruchautomatismus beruhen! 

Die Experimente, aus denen das hervorgeht, sind kurz folgende: lch schichtete 
zunachst in einem Sacke groBe Mengen dreier verschiedener Formica-Arten, namlich 
rufa, pratensis und sanguinea in der genannten Reihenfolge einfach iibereinander — 
in der Absicht, eine moglichst unvollkommene Mischung der Parteien zu erzeugen. 
Als nach 5 Stunden der Sack mit einem kiinstlichen Beobachtungsneste verbunden 
wurde, kamen wirklich die langste Zeit fast nur sanguinea (oberste Schicht) zum Vor- 
schein, und um auch den rufa und pratensis Zugang zum Neste zu gewahren, war ich 
genotigt, auch noch das hintere Ende des Sackes direkt mit dem Apparat zu verbinden. 
Nun stromten durch diese zweiteVerbindungsrohre fast ausschlieBlich rufa und praten¬ 
sis in den Apparat; aber trotz dieser auBerst mangelhaften Mischung be- 
gegneten sich die 3 Parteien im Apparate schon jetzt fast ohne Feind- 
schaft! Dank dieser unvollkommenen Mischung war ich nun in der Lage, noch 
nach 24 Stunden einen betrachtlichen Teil der rufa und pratensis (zwei eng 
verwandte Rassen der gleichen Art) mit einer relativ sehr geringen Anzahl fremder 
Elemente (sanguinea) nachtraglich wieder von der jungen Mischkolonie abzu- 
trennen und unter normalere Bedingungen zu setzen: Ich hob einfach nach 
24 Stunden den Sack vom Apparate ab und leerte seinen Restinhalt in ein gerau- 
miges Standglas: Es waren immer noch fast lauter rufa und pratensis mit kaum 
2 Dutzend sanguinea darunter, die aber im besten Einvernehmen mit jenen zu leben 
schienen. Um so erstaunter war ich, am nachsten Morgen samtliche sanguinea 
in diesem Standglase tot zu finden; einige wurden gerade noch von den rufa 
und pratensis herumgezerrt und torturiert! Diese hatten also die wenigen unter sie 
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geratenen sanguinea sehr wohl noch als Fremde erkannt und sich ihrer, da sie in 
tlbermacht waren, bei der nachsten Gelegenheit entledigt — namlich sobaid 
sie aus ihrer Zwangslage im Sack befreit waren! Der „Mischgeruch“ hatte 
sich also jedenfalls sehr schlecht bewahrt, Oder vielmehr: Er war iiberhaupt noch 
nicht vorhanden! 1 ) 

Ich war nun begierig zu erfahren, wie diese friihzeitig wieder separierten Amei- 
sen sich gegen die Ameisen meiner Mischkolonie, wo sich alles in bester Eintracht 
befand, benehmen wurden, und setzte sie daher — aber erst nach 3 weiteren Tagen —- 
ebenfalls in den Apparat: nun — diese selben rufa und pratensis, die noch kurz 
vorher so unduldsam verfahren waren, benahmen sich jetzt gegen die sanguinea des 
Mischnestes voUkommen harmlos, sie wurden aber auch umgekehrt von den 
sanguinea nicht angegriffen. Also hatte sich auch jetzt — 5 Tage nach 
Beginn des Experimentes — ein reizphysiologisch homogener Misch- 
geruch noch nicht gebildet, denn, ware ein solcher inzwischen entstanden, 
so hatten die sanguinea doch sicher einen Unterschied zwischen den bereits 
alliierten rufa, welche diesen Mischgeruch hatten besitzen miissen, und den neu Hin- 
zukommenden, welche ihn sicher nicht besaBen, wahmehmen und gegen diese letz- 
teren entsprechend feindlich reagieren miissen. 

Haben uns diese Kontrollversuche gezeigt, daB die Allianz hier jedenfalls 
nicht auf der Entstehung eines Mischgeruches beruhen konnte, so geben sie uns 
andererseits aber auch wichtige Anhaltspunkte beziiglich der wahren Ursachen 
dieser Allianz: nicht das rein in physiologischem Sinne wirkende Moment der Ge- 
ruchsmischung, sondem die Zwangslage war es offenbar, welche die Ameisen zu 
ihrem friedlichen Vergleiche notigte, — die Zwangslage mit ihrer Notwendigkeit, in 
engem Raum zusammenleben zu miissen, ohne jede Moglichkeit, sich auszuweichen, 
dazu noch die gemeinsame Sorge um die Brut, um die Fortfiihrung des sozialen 
Betriebes noch mehr als der eigenen Existenz, kurz: lauter psychische Mo- 
mente! 

Die Richtigkeit dieser Auffassung wird denn auch durch weitere Kontroll- 
experimente vollauf bestatigt — Versuche, deren Anordnung zugleich geeignet 
ist, uns die ganze Psychologie dieser kiinstlichen Allianzkolonien vollends klar zu 
machen. 

Die nachste Frage, die uns hier interessieren muB, ist diese: Was wird ge- 
schehen, wenn wir zu irgendeiner spateren Zeit Angehorige der einen Partei direkt 
aus ihrem Heimatneste (welche also die Mischung nicht mitgemacht haben), in die 
Mischkolonie bringen? 2 ) Dann zeigt sich folgendes: Die Neuen werden von ihren 
ehemaligenNestgenossen selbst nach Wochen und Monaten noch ohne weiteres 
als Freunde erkannt und in der Mischkolonie aufgenommen, M. a. W.: Jene 
haben also trotz — oder besser neben — ihrer Gewohnung an den Fremd- 
geruch un d ihrer sekundaren automatischen Einstellung auf denselben 


x ) In einem kurzlich publizierten Experiment meines Bruders Edgar (Biol. Cen- 
tralbl. 1913 I, S. 22) wurden die Tiere sofort nach vollzogener Allianz in Freiheit gesetzt. 
Sie verhielten sich zunachst noch friedlich, aber nach einer Stunde begann ein Kampf, 
der mit der Vernichtung der einen (schwacheren) Partei endete. 

2 ) Dieses entscheidende Experiment hat For el schon vor 40 Jahren ausgefiihrt und 
das typische Verhalten der Ameisen dabei genau beschrieben. 
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auch das Engramm ihres heimatlichen Nestgeruches noch getreulich 
bewahrt und sind daher nachwievorin der Lage, bei jeder Ekphorie 
dieses alten Engramms in der alten, freundschaftlichen Weise zu rea- 
gieren. 

Nicht so die Ameisen der Gegenpartei: Von denen werden die Neuen 
— sofem das Experiment nieht zu bald nach Herstellung der Allianz, sondern 
mindestens 5 Tage spater gemacht wird —, im besten Falle nur indifferent ge- 
duldet, weitaus haufiger aber mehr oder weniger feindlich behandelt, jedoch nie 
so feindlich wie ganzlich fremde Ameisen — immerhin also eine deutlicheUnter- 
scheidung zwischen den gemischten und bereits alliierten und den noch unge- 
mischten Ameisen derselben Partei! Diese Unterscheidung kann, nach allem was 
wir bis jetzt feststellten, nur auf einer Geruchsverschiedenheit beruhen, und es 
scheint somit in der Tat nachtraglich doch eine Art ,,Mischgeruch“ in der Misch- 
kolonie zustandezukommen, der, wenn auch nicht Ursache der Allianz, so doch die- 
selbe wesentlich begiinstigt und namentlich ihren Fortbestand dadurch garantiert, 
daB er die einstigen Gegner gleichsam dauemd voreinander maskiert. 

Um die Frage endgiiltig zu entscheiden, machen wir einfach den ent- 
sprechenden Gegenversuch, d. h. wir separieren die Parteien nach einer ge- 
wissen Zeit wieder aus der Mischkolonie und bringen jede einzelne wieder zu ihrem 
Heimatneste zuriick 1 ): 1 st diesen Ameisen wirklich ein homogener, als neuartiger 
Reizkomplex wirkender Mischgeruch eigen, so miiBten sie jetzt von ihren 
eigenen friiheren Genossen feindlich angegriffen werden. Und das ist 
nun in der Tat teilweise der Fall, aber — wohl gemerkt — nur dann, wenn der 
Versuch unmittelbar nach Separierung der betr. Partei gemacht wird, — und 
auch dann ist diese feindliche Reaktion eine wesentlich schwachere als normal, 
und niemals eine allgemeine, indem eine ganze Anzahl von Individuen 
schon gleich anfangs unter der fremden Maske offenbar erkannt und 
als alte Freunde aufgenommen werden 2 ). Wartet man aber mit dem Ver- 
suche nur einige (2—3) Stunden (wahrend welcher man die betr. Partei isoliert halt), 
so geniigt schon diese kurze Quarantine, um jede feindliche Reaktion zum 
Verschwinden zu bringen, indem sich dann der Fremdgeruch, welcher den 
Ameisen offenbar nur sehr oberflachlich anhaftet, vollends verfliichtigt hat. 

Der postulierte ,,Mischgeruch“ ist also jedenfalls ein sehr lockeres Gebilde. 
Trotzdem lafit sich nicht leugnen, daB die Ameisen der Mischkolonie spater mehr 
oder weniger automatisch auf einen solchen eingestellt sind, denn sonst wiirden sie 
die ungemischten Individuen der andem Partei, die diese Maske nicht besitzen, 
iiberhaupt nicht feindlich behandeln! Aber dieser Automatismus ist weit entfernt 
von jeder starren GesetzmaBigkeit; er kann sich, wie wir gesehen haben, unter Um- 
standen nur sehr schwach manifestieren — er kann aber auch ganzlich 
unterdriickt werden. Das hangt ganz von der jeweiligen Situation ab: Sind 

*) Das ist selbstverstandlich nur dann moglich, wenn zu dem Experiment verschiedene 
Arten verwendet wurden. 

2 ) Sie gleichen also darin vollkommen jenen Ameisen Bethes, die in einer Bruhe aus 
zerquetschten fremden Ameisen gebadet wurden und nun anfanglich auch von ihren Nestgenossen 
feindselig behandelt wurden bis jene ihren Irrtum allmahlich erkannten und die Feindseligkeiten 
einstellten. 
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die Neuankommenden klein an Zahl und haben sie keine Brut bei sich, so kommt es 
gewohnlich zu langwierigen temperamentlosen Plankeleien, die in der groBen Mehr- 
zahl der Falle schlieBlich doch noch in Frieden enden; — sind sie dagegen zahlreich 
und bringen sie viel Brut als „Mitgift“ mit, so gibt es sehr oft iiberhaupt keinen 
Krieg, und die Neuen werden dann auch von der Gegenpartei vonAnfang an im 
Mischneste geduldet. 

Wie dem auch sei, — in keinem Falle wird der Kampf auch nur annahemd 
mit der Erbitterung wie gegen ganz fremde Ameisen gefiilirt. Sie sind ja auch — 
genau betrachtet — keine ganz Fremden, sind es auch dann nicht, wenn man einen 
reizphysiologisch nicht mehr differenzierbaren Mischgeruch annimmt und deshalb 
von der Tatsache vollig absieht, daB dieser Mischgeruch ja den Koloniegeruch der 
Gegenpartei als Komponente enthalt. Wir haben nicht mit der Mneme der Tiere 
gerechnet. Denn dieser ,,reine" Koloniegeruch der Gegenpartei muB auBerdem 
auch noch im Engrammschatze der Mischameisen als entsprechendes En- 
gramm enthalten sein, aus dem einfachen Grunde, weil er ja alien Ameisen auch 
in dieser reinen Form schon einmal, namlich zu Beginn des Mischungsexperimen- 
tes, vorgekommen ist — allerdings damals zunachst in feindlichem Sinne! Aber 
dieses reine Fremdgeruchengramm steht in der Mneme der Tiere keineswegs isoliert 
da, sondern es muBte sich nach dem von Richard Semon entdeckten 
allgemeinen Assoziationsgesetze mit samtlichen andern (gleichzeitig 
sowohl als spater erworbenen) Engrammen simultan nnd sukzessive 
(vermittelst der >f akoluten Phasen") zu einem einheitlichen mnemischen 
Komplexe assoziieren, — also auch mit den neuen sozialen Engrammen 
des notwendigen Zusammenlebens mit den Fremden, der gemeinsamen Besorgung 
der Brut usw. 

Nehmen wir beispielsweise an, eine sanguinea des Mischnestes treffe eine 
ungemischte pratensis gleicher Herkunft wie die zurzeit mit ihr verbiindeten 
pratensis. Dann ekphoriert der reine Pratensisgeruch dieser Ameise im Sanguinea- 
gehirn allerdings zunachst das urspriinglich feindliche Engramm P x ; aber dies 
reine Pratensisengramm wird zugleich sofort in eine zwar schwache, aber deutliche 
Beziehung mit dem gesamten mnemischen Komplex M treten, wie er zurzeit 
vorherrscht und die gegenwartige automatisch-soziale Einstellung der betreffenden 
sanguinea bedingt. Diese feme assoziative Beziehung bewirkt eine gewisse Be- 
kanntheitsempfindung, die wir mit Semon als mnemische Homophonie be- 
zeichnen. Da aber das reine Pratensisengramm Pj in der ganzen mnemischen Kette, 
wie sie seit der Mischung entstand, mit am weitesten zuriickliegt, nie mehr ekphoriert 
wurde und daher stark abgeblaBt ist, so wird anderseits auch noch ein bedeutender 
Grad von Unterschiedsempfindung bestehen: Die mnemische Homophonie 
ist eine stark differenzierende. Je hoher nun der Grad der Unterschieds¬ 
empfindung, das sogen. Empfindungsdifferential, um so deutlicher 
die feindliche Reaktion, die aber, um es nochmals zu betonen, niemals eine so 
heftige und dauernde sein kann, wie gegeniiber ganzlich fremden Ameisen — aus 
den Griinden, die wir eben kennen gelemt haben. Und wir sehen: selbst diese ab- 
geschwachte feindliche Reaktion kann noch durchkreuzt und vollig gehemmt 
werden durch gewisse Nebenumstande (wie groBe Zahl des Gegners, Ablenkung auf 
den Brutpflegeinstinkt und dergleichen), welche eine augenblickliche Anpassung 
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verlangen, eine Anpassung, die denn auch bei der relativ bedeutenden Plastizitat 
des Ameisengehirnes fast stets zustande kommt 1 ). 

Wenn also die Mischung der Nestgeriiche bei den kiinstlichen Allianzen eine 
so unbedeutende Rolle spielt, so ware es eigentlich verwunderlich, wenn solche nicht 
auch ohne jede vorgangige Mischung der PaTteien zu erzielen waren, 
und das ist nun in der Tat auch moglich: So sah schon Forel*) Allianz zwischen zwei 
starken Rufastaaten eintreten, nachdem er ihre Nester ausgehoben und an fremdem 
Orte einfach nebeneinander gesetzt hatte. Femer verbiindeten sich zwei Parteien 
von F. pratensis, jede etwa 200 Individuen stark, ohne Mischung, fast momentan, 
weil zwei Koniginnen zugegen waren: — offenbar hatte hier die Gegenwart 
der befruchteten Weibchen in dieser hochst verworrenen Situation als angenehmes 
Kontrastengramm gewirkt und die Ameisen vom Kampfe abgelenkt. Ganz 
ahnlich liegen die Dinge, wenn — wie das nicht selten vorkommt — eine weisellose 
Kolonie allmahlich an eine fremde (sogar artfremde!) Konigin sich gewohnen lemt 
und dieselbe dann schlieBlich an Stelle der verlorenen gegangenen dauemd im Neste 
adoptiert. — In anderen Fallen vermag schon das Vorhandensein groBer Mengen 
Brut die automatische Kampfbereitschaft der Tiere zu hemmen und selbst auf- 
zuheben. In einem besonders schonen Falle endhch kam es sogar zur spontanen 
und dauernden Allianz zwischen zwei gewaltigen Rufaheeren, die plotzlich im 
Momente, als sie iibereinander herfallen wollten, in einen auBerst schwierigen Kampf 
mit einem gemeinsamen dritten Feinde sich verwickelt sahen! (Brun.) 

So sind es denn in der Tat lauter plastisch-psychische Momente, denen 
beim Zustandekommen solcher Allianzen die entscheidende Rolle zufallt, —in erster 
Linie die Zwangslage, eingeleitet durch den Schreckstupor mit seiner reflex- und 
instinkthemmenden Wirkung, dann aber auch — und nicht zuletzt — gemein- 
same Ziele und gemeinsame Gefahr: das sind zunachst die Machte, welche die 
zablreichen Automatismen der Ameisen in der mannigfachsten Weise durchkreuzen, 
liberrumpeln und so den Sieg iiber sie davontragen. Wohl mag dann in der Folge 
der sekundare Automatismus eines neu entstandenen Mischgeruches die unter dem 
Drucke der Not gewordene Alhanz nachtraglich noch festigen und zu einer dauer- 
haften gestalten; — fiir sich allein vermag er das niemals: denn wenn man 
(ausgereifte) Ameisen von allzu verschiedenen biologischen Zielen (z. B. aus ver- 
schiedenen Unterfamilien) auch noch so lange durcheinander mischt, so verbiinden 
sie sich doch niemals. Das gleiche gilt iibrigens auch fur gewisse morphologisch 
und psychisch tiefstehende (besonders Myrmicinen), und anderseits fiir zwar hoch 
organisierte, aber biologisch einseitig iiberspezialisierte Arten (wie z. B. Polyergus), 
die uns also durch diese ihre Resistenz gegen Allianzen auch einen sehr guten 
negativen Beweis gegen die Mischgeruchtheorie hefern. 

Wir kommen zum Schlusse, daB die kiinstlichen (und noch mehr die spon¬ 
tanen) Allianzen der Ameisen Erscheinungen komplizierter psycho- 
plastischer assoziativer Gehirntatigkeit sind, wobei die normale auto- 
matische Kampfbereitschaft der Tiere unterbrochen und gehemmt werden 
kann; teils durch die Ekphorie gewisser anderer, iibermachtiger Auto¬ 
matismen (Brutpflegeinstinkt, Konigininstinkt), teils aber auch durch mo- 

1 ) Vergleiche jedoch Ausnahmen weiter unten. 

2 ) Hardens „Zukunft“ 2, IV, 1898. 
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mentane kombinierte Assoziationen neuer Engramme unter sich und 
mit friiheren mnemischen Komplexen. Dabei konnen alle Momente, je nach 
Umstanden, in der mannigfachsten Weise bald fur sich allein, bald kombiniert, 
zur Wirkung gelangen. 

Nochein Einwand ist hier zu erledigen: Dlirfenwir, vom morphologischen 
Standpunkt a us, dem winzigen Ameisengehim eine derartige hohere, assoziative 
Tatigkeit zuschreiben? Wir diirfen und miissen es sogar! Denn die sozialen In- 
sekten — und nur diese — sind tatsachlich im Besitze eines relativ hochentwickelten 
Sekundarhirnes, dessen feinerer histologischer Aufbau im Prinzip — nur in be- 
deutender Vereinfachung — an den Rindentypus der Wirbeltiere erinnert und sich 
hierdurch sofort als hoheres Assoziationsgewebe kundgibt. Wo wir ein solches 
Gewebe in der Tierreihe antreffen, da diirfen wir schlieBen, daB seine Funktion 
darin bestehen wird, die Eindriicke der verschiedenen Sinnesspharen als einfache 
Apperzeptionen zu fixieren, diese letzteren unter sich zu primitiven Vor- 
stellungen zu kombinieren und mit Hilfe dieses maemischen Engrammaterials 
eine auBerst rasche, sichere und zweckmaBige Anpassung an neuartige Situa¬ 
tion en zu ermoglichen. 

In welcher Weise ist nun dieses hohere ,,sinnliche Assoziationsvermogen" 
Wasmann) diese „Primitivintelligenz“, wie ich sie zu nennen versucht ware, 
eingeschaltet in das automatische Spiel der Instinkte und Gewohnheiten (pri- 
maren und sekundaren Automatismen), aus welchen das Leben der Ameisen 
sich zusammensetzt ? Dominiert sie dieselbe im Sinne einer bewuBten Leitung? 
Davon kann gar keine Rede sein! Vielmehr ist sie lediglich ein regulatives Prin¬ 
zip, welches eine Art Kontrolle ausiibt, um jedesmal da schiitzend einzugreifen, 
wo jene automatischen Ketten im Begriffe sind, in blinder Konsequenz bis zur 
Selbstvemichtung des Individuums wie des sozialen Betriebes sich abzuwickeln. 
Und auch dabei herrscht noch auBerste Sparsamkeit der Mittel, indem, 
sobald die neue Richtung einmal gefunden ist, die neu erworbenen mnemischen 
Komplexe ihrerseits alsbald wieder sich automatisieren und so der ganze Ab- 
lauf jener instinktiven Ketten einfach da wieder aufgenommen wird, wo er seiner- 
zeit unterbrochen wurde. 

Zum Schlusse: Ich meine, aus dieser Tendenz zur sekundaren Automati- 
sierung hoherer plastischer Himfunktionen lieBe sich ein allgemein giiltiges Gesetz 
der psychischen Dominanten ableiten, ein psychisches „Gesetz der Tragheit", 
wenn man will. Es wiirde lauten: Die phylogenetisch alten psychischen 
Mechanismen behalten ihre urspriinglich fuhrende Rolle auf alien 
Gebieten moglichst lange und vollstandig bei und werden auch von 
den hochsten Neuerwerbungen (Intelligenz) aus dieser Stellung nie 
ganz vollstandig verdrangt. Denn im Grunde gilt dasselbe Prinzip auch im 
psychischen Leben der hoheren Tiere, bis zum Menschen hinauf, und auch diesen 
inbegriffen. Wenn wir vermeinen, unser Leben mittels unserer intelligenten Ein- 
sicht zu gestalten, so ist das im Grunde meist Selbsttauschung: In Tat und Wahr- 
heit haben auch beim Menschen die phylogenetisch alten, ererbten und automatischen 
Mechanismen, das groBe Heer der Triebe, Instinkte und Gewohnheiten die eigent- 
liche Fiihrung des Lebens — in seinen Grundlinien wenigstens — und die 
Intelligenz dient lediglich jener — allerdings in weitgehendem MaBe ausgeiibten — 
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Oberkontrolle, einer vielfach beschamend nachtragliclien Regulierung, Korrektur 
und Rechtfertigung der unbewuBten Abwicklung jener Mechanismen. Und auch 
bei uns wird ja nach Kraften noch alles alsbald automatisiert, was an Neuerwer- 
bungen, an ehemals hochbewuBten und intelligenten Anpassungen sich als zweck- 
miiBig oder auch bloB als angenehm erwies, um so das Denkorgan fortwahrend zu 
entlasten und frei zu erhalten fiir seine eigentliche hochste Aufgabe: die rapide 
kombinatorische Anpassung an neue Verhaltnisse. 
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Resum6 et th&ses. 

1. Les rapports entre diverses formilieres suivent la loi generate que tous 
les individus d'une meme colonie sont amies, tandis que des fourmis de colonies 
difterentes sont ennemies. 

2. L'unit6 d'une fourmiliere repose sur l'existence d'une odeur famUiale sp6ci- 
fique k laquelle tous les individus sont habitues par automatisme secondaire. 

3. Cependant on reussit (surtout en ntelangeant les partis) k obtenir des 
alliances ariefictelles meme entre especes diffirentes. 

4. Ces alliances arteficielles ne sont pas caus6es par la simple neutralisation 
des contrastes physiologiques des odeurs (neutralisation qui serait due k la naissance 
d’une odeur mixte indiff&ente), car dans des circonstances speciales dies s'effectuent 
meme sans aucun melange prealable. 

5. Par contre , les alliances des fourmis sont Veffet de fonctions cerebrales as so¬ 
da fives, psychoplastiques, de sorte que les automatismes normales (instincts et moeurs) 
sont interrompus ou arretes: 
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En partie par Vecphoric de certains autres automatismes plus forts (instinct 
du couvain, des reines) y en partie aussi par Vassociation combinee momentanee entre 
des engrammes (impressions) nouveaux et avec des cotnplexes mnemiques anterieurs 
(anciennes experiences). 

6. Mais cette faculty sup&ieure cT association sensuelle ne domine pas les 
instincts dans le sens d’un gouvernement conscient; elle ne represente qu'un principe 
r6gulateur garantissant leur Evolution opportune. Des que — cette Evolution ayant 
6t6 trouble — la nouvelle direction est trouv6e, ces complexes mn&niques (acquis 
par adaption plastique) sont, de leur c6t6, automatises secondairement. 

7. En g6n6ral les m6canismes psychiques anciens (en phylog£nie) tendent 
partout k garder leur rdle predominant aussi longtemps et aussi exclusivement 
que possible, et ils ne sont en effet jamais refoules completement de cette position, — 
pas meme par les facultes acquises plus tard: les faculty c£rebrales sup£rieurs 
(intelligence). (Loi d’inertie des predominates psychiques.) 


TR3MNER, E., Hamburg. Steigerung der Leistungsf&higkeit im hypno- 

tischen Zustand. 

Die Moglichkeit der Psychologie als Wissenschaft beruht auf einer gewissen 
Gleichartigkeit des psychischen Geschehens, welches sich sowohl in der Qualitat 
bewuBter Vorgange als auch in der meBbaren Zeitdauer der Reaktionen und in der 
Quantitat der Leistungen, z. B. beim Auswendiglernen, Addieren usw., zeigen laBt, 
und welche trotz naturgemaBer mannigfacher Schwankungen doch die Berechnung 
von Durchschnittswerten ermoglicht. Erhebliche, das MaB normaler Schwankungs- 
breite iibersteigende Abweichungen kommen dagegen vor bei Psychosen, Intoxika- 
tionen und den als hypnoide zusammenzufassenden Zustanden; vorwiegend im Sinn^ 
von Funktions- und Leistungsminderung, selten aber auch der Steigerung; nur im 
somnambulen Zustande soil nach gelegentlichen, experimentell nicht begriindeten 
Mitteilungen, Steigerung z. B. der Sinnesscharfe, vorkommen. Die Moglichkeit 
gewisse psychische Vorgange experimentell einseitig zu steigem auf suggestivem 
Wege hat zuerst O. Vogt gezeigt. In der Tat sind im hypnotischen Zustand sehr 
auffallende einseitige Leistungssteigerungen moglich. 

Bei natiirhchem Einschlafen laBt sich, wie ich vor zwei Jahren in Brussel vor- 
trug, sowohl an Selbstbeobachtung als auch im Experiment eine der BewuBtseins- 
einengung entsprechende quantitative und qualitative Reduktion psychischer Lei¬ 
stungen beobachten; z. B. der Reproduktions-, der Additionszeit, des assoziativen 
Zusammenhangs von Vorstellungskomplexen usf. Aber schon dabei ergaben sich 
Unterschiede in der personlichen Veranlagung. Bei einem z. B. nahmen Qualitat 
und Deutlichkeit einfacher Erinnerungsbilder, beim Einschlafen ab, bei anderen 
leuchteten sie in sich steigemder Qualitat auf. Letztere Personen waxen im allge- 
meinen leicht dissoziable Menschen. Jedoch kann dies Phanomen auch spontan 
eintreten, bei der Entstehung von hypnagogen Phantasmen. 

Ich habe nun bei verschiedenen Personen methodisch einzelne psychische 
Funktionen zu steigern versucht und zwar 1. die BewuBtseinsschwelle verschiedener 
Empfindungen, 2. die Deutlichkeit (sinnliche Qualitat) von Erinnerungsbildern, 
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3. die Anregbarkeit von Erinnerungsbildem, 4. die Reproduktion beim Auswendig- 
lernen, 5. die Geschwindigkeit im Addieren und 6. die Zeitschatzung. Samtliche 
Versuchspersonen waren Menschen von einfacher Bildung, welche weder vom Ziel 
der Versuche Kenntnis noch an deren Resultaten Interesse hatten. Meist waren es 
Nervose und zwar 2 Hysterische, 1 Epileptica, 1 Alkoholica, 1 junger Kleptomane, 
6 Neurastheniker mit leichten Beschwerden, z. B. Kopfschmerz, Schlafstorung oder 
Tic, 2 Sexualneuropathen und 1 normale Person, welche allerdings schon oft zu 
hypnotischen und pseudo-spiritistischen Versuchen von anderer Seite benutzt war. 

Die Methodik entsprach derjenigen O. Vogts. Ich schlaferte die Personen 
moglichst tief ein und erweckte dann die entsprechende Funktion zu grdBtmoglicher 
Intensitat. 

' 1. Empfindungen: Ich bestimmte die Schwellenwerte von Gesichts-, 
Gehor-, Druck- und Warmeempfindung, zuerst im Wachen, dann im Schlaf und 
schlieBlich wieder im Wachen, stets mehrere Male und unter der iiblichen Ver- 
suchsvorsicht. Als Gesichtsreiz wandte ich ein gerauschlos aufleuchtendes elektri- 
sches Licht an, welches ich hinter geschlossenen Augen und einem doppelt photo- 
graphischen Einstelltuch eine Sekunde lang einwirken lieB, und maB die Entfemung, 
in welcher das Licht eben noch wahrgenommen wurde. Als Gehorsreiz diente der 
Fall eines nassen Wattekiigelchens auf einen Teller in 1—1y a m Entfernimg, wo 
ich dann die Fallhohe maB; als Warmereiz die Ausstrahlung der genannten elektri- 
schen Lampe auf den Handnicken; als Dnickreiz ein auf den Handriicken fallendes 
stecknadelkopfgroBes Wattebauschchen, als Geruchsreiz endlich verschiedene der 
Nase langsam genaherte Riechflaschchen. Die Reizmethoden sind an sich keine ganz 
exakten, da sie aber stets in gleicher Form angewendet wurden, sind die Resultate 
relativ vollkommen vergleichbar. Die folgende Tabelle zeigt nun diese Steigerung 
der Sinnesempfindlichkeit im hypnotischen Zustand; die erste horizontale Reihe 
gibt die Entfernimg der Reizquelle in Zentimetem bei verschiedenen Personen im 
wachen Zustand, die zweite im hypnotischen und die dritte im wachen nach Wieder- 
erwecken. Die vertikalen Spalten entsprechen den verschiedenen Versuchspersonen. 
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Die Zahlen zeigen 1. daB die verschiedenen Sinne einer sehr verschiedenen 
Scharfung im eingeengten BewuBtsein fahig sind. Wenig lieB sich die Druck- und 
Warmeempfindlichkeit steigern, etwa um das Zwei- bis Vierfache durchschnittlich, 
die Horscharfe etwa um das Dreifache; die Geruchsempfindlichkeit etwa um das 
Vierfache. Einer auBerordentlichen Steigerung war dagegen die Lichtempfindlich- 
keit einiger Personen fahig. Zwei z. B. (Nr. 4 und 5) nahmen das Aufleuchten des 
Lichtes hinter doppeltem Tuch uberhaupt nicht wahr, im hypnotischen Zustand 
dagegen noch in 160 cm Entfernung vom Auge. Ja, die nichtnervose Versuchs- 
person (Nr. 6), welche im Wachen noch in 5 cm den Lichtschein perzipierte, und 
zwar hinter doppeltem Tuch, nahm ihn im somnambulen Zustand noch hinter acht- 
fach gefaltetem Tuch in einer Entfernung von 150 cm wahr, zeigte also eine ganz 
erstaunliche Steigerung der Empfindlichkeit — natiirlich bei wiederholten und 
vorsichtig angestellten Versuchen. 

2. Zeigte sich, daB die Hyperasthesie entweder ganz oder z. T. meistens auch 
noch im Wiederwachsein fortbestand. Es war also gewissermaBen eine Bahnung 
der Sinneswege eingetreten. 

3. War die Steigerung natiirlich individuell durchaus verschieden. Die Warme- 
empfindlichkeit z. B. lieB sich bei 2 Personen gar nicht, bei andern um etwa das 
Achtfache steigern. 

4. MuB naheliegenden Einwanden gegenliber bemerkt werden, daB die zu diesen 
Versuchen verwendete hysterische Versuchsperson in dieser Beziehung die geringste 
BeeinfluBbarkeit zeigte; am starksten zu sensibilisieren war in alien Fallen eine ge- 
sunde Frau, welche allerdings ein in jeder Beziehung ausgezeichnetes hypnotisches 
Medium vorstellte. 

Die Psychologie muB aus diesen Versuchen die Lehre ziehen, daB die sogenannte 
Sinnesscharfe bzw. BewuBtseinsschwelle der Empfindungen eine nur im normalen 
Wachsein einigermaBen stabile GfoBe ist, in hypnoiden Zustiinden aber groBer 
(suggeativer) BeeinfluBbarkeit unterliegt und zwar nach oben und unten. 

II. Reproduktion von Erinnerungsbildern. Die im gewohnlichen 
Wachsein enthaltenen Erinnerungsbilder haben kaum den Schatten einer sinnlichen 
Qualitat. In Zustanden von Wachtraumerei, Ekstase, bei psychotischen Reizzu- 
standen und im eingeengten BewuBtsein konnen sie halluzinatorische Deutlichkeit 
und Farbigkeit gewinnen. Beim n^tiirlichen Einschlafen konnen sie unter der 
Nachwirkung lebhafter Eindriicke hypnagoge Phantasmen bilden. Beim sugge- 
rierten Einschlafen lassen sie sich besonders bei latent hysterischen und suggestiblen 
Menschen farbig und detailreich hervorrufen. Auch gegebene einfache Erinnerungs¬ 
bilder erscheinen dann mit zunehmender Miidigkeit nicht blasser als im Wachen, 
sondem farbiger und detailreicher. 

III. Anregbarkeit der Erinnerungsbilder; eine fur Erklarung der 
Traumbilder wichtige Eigenschaft. Wenn ich z. B. eine Reihe einfacher konkreter 
Erinnerungsbilder (z. B. Katze, Regenschirm, Rose o. a.) nannte und die Zeit mar- 
kieren lieB, bis der Gegenstand sich der Versuchsperson vollig klar vorstellte, so 
zeigte sich, daB diese Bilder durchschnittlich 3 Sekunden gebrauchten, um sich zu 
groBtmoglicher Deutlichkeit zu entwickeln. Im hypnotischen Zustand aber tauchten 
sie so schnell auf, daB ich verschiedene Reihen mit groBtmoglicher Geschwindigkeit 
aufzahlen konnte und doch erschienen die Erinnerungsbilder farbiger, detailreicher 
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als im Wachen und manchmal sogar noch phantastisch ausgestaltet. Diese Versuche 
beweisen, daB auch im dissoziierten Schlafzustand wahrend des Traumes eine er- 
leichterte und gesteigerte Anregbarkeit der Erinnerungsbilder bestehen kann, wo- 
durch der scheinbar so schnelle Ablauf der Traume tatsachlich erklart wird. 

IV. Versuche, die Merkfahigkeit zu priifen, lassen sich natiirlich nur fiir 
akustische Eindriicke durchfiihren. Ich lieB erst im Wachen und dann im Schlaf 
5—6stellige Zahlenreihen schnell nachsagen und maB die dazu gebrauchte Zeit. 
Eine Steigerung der Repioduktionsgeschwindigkeit oder ihres Umfanges lieB sich 
bei keiner von 4 Versuchspersonen finden. 

V. Assoziationsleistungen lassen sich in mannigfacher Weise messen. 
Im gewohnlichen Schlaf- und hypnotischen Zustand sind sie natiirlich mehr oder 
weniger stark herabgesetzt, manche Personen aber lassen sich suggestiv gesteigerte 
Leistungen abringen. Am einfachsten sind Additionen meBbar. In 3—4 Fallen 
lieB sich Beschleunigung im Addieren zweier 2stelliger Zahlen erreichen, in 2 Fallen 
betrug die gebrauchte Zeit 2 Drittel von der des Wachseins, in einem sogar nur die 
Halfte. Diese 3 Personen waren Schulknaben. Ober die Leistungen bei fortlaufen- 
dem Addieren hat Ach einen Versuch angestellt und dabei eine Steigerung der Ge- 
samtleistung um ein Fiinftel erreicht. 

Die merkwiirdige Tatsache, daB scheinbar so elementare psychische Leistungen 
wie die Sinnesempfindlichkeit einer bisweilen eminenten Steigerung fahig sind, 
komphzierte Leistungen hingegen, wie das Addieren und Auswendiglernen, keiner 
oder nur geringer, ist vielleicht dadurch zu erklaren, daB kompliziertere psychische 
Leistungen keine so wirksame Dissoziation zulassen, wie die elementaren. 

Von welcher personlichen Fahigkeit die Leistungssteigerung abhangt und wie- 
sie zu erklaren ist, miissen weitere Versuche lehren. Jedenfalls aber werfen schon 
die bisherigen ein wichtiges Licht auch auf die ephypnotische Wirkung gegebener 
Heilsuggestionen. 

(Ausfiihrliche Publikation in Meumann und Wirths Archiv f. d. ges. Psychologie.) 


Diskussion. 

Stauffenberg, Dr.: Ich kann die Befunde von Herm Tromner in einer 
anderen Richtung bestatigen, leider nur auf Grund weniger Versuche. Bei Untersuchung 
an einem von mir an der Mullersehen Klinik in Munchen konstruierten genau registrie- 
renden Dynamometer fiir alle Muskelgruppen fand ich die Muskelkraftleistung in der 
Hypnose um etwa l / 6 gesteigert. Auch die Nachdauer der Steigerung nach der Hypnose 
kann ich bestatigen. 

Busch, Dr.: Bei diesen Versuchen besteht die Gefahr, dafl die Untersuchungs- 
personen angeben, den Reiz zu empfinden bzw. einen Ton zu horen, wahrend dies tat¬ 
sachlich nicht der Fall ist. Es ware daher interessant, zu vernehmen, ob ein gewisser 
Prozentsatz auf Nullversuche eingeschoben war, d. h. auf Versuche, bei denen dieVer- 
suchsperson vor der Hypnose z. B. in den Glauben versetzt wurde, es falle nachher wirk- 
lich eine Kugel, wahrend diese tatsachlich nicht fiel. 

Tromner: Ich erwidere Herm Dr. Busch, daB ich diesen Umstand natiirlich 
auch beriicksichtigt habe, indem ich die Reize nicht rhythmisch einwirken lieB, sonst 
bekommt man spontane Reaktionen. 
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KLAGES, LUDWIG, Dr. (Miinchen). Das Ausdrucksgesetz und seine psycho- 

diagnostische Verwertung. 

Von alien Hilfsmitteln der Psychodiagnostik das wichtigste, aber in seiner 
Bedeutung noch wenig gewiirdigt ist der Ausdruck und sein Niederschlag in der 
Handschrift. Wir wollen versuchen, das Grundgesetz zu entwickeln, das die Ab- 
hangigkeitsbeziehungen zwischen Charakter und Bewegungsgestalt beherrscht. 

Die bekannte Einleilung der Funktionen in willkiirliche und unwiUkiirliche 
fiihrt leicht zu dem MiBverstandnis, als ob es schlechthin willkurliche und schlecht- 
hin unwillkiirliche Bewegungen gabe. Die willkiirlichen haben aber ebenfalls ihre 
unwillkiirliche Seite zufolge ihrer Herkunft aus der niemals wegzudenkenden Person- 
lichkeit des Wollenden. Das mag uns zunachst ein Schema erlautern. 

Eine Bewegung B sei hervorgegangen aus dem Willensakt W. Ein Willensakt 
als solcher ist aber gar nicht erfahrbar und wir meinen mit ihm tatsachlich die 
Persdnlichkeit P, sofern sie sich im Zustande des Wollens befindet. So gewiB die 
Bewegung aus einem Wollen stammt, so gewiB stammt dieses aus der wollenden 
Personlichkeit. In jeder Willkiirbewegung liegt als nicht gewollt die 
Personlichkeit des Wollenden. Eine Konsequenz davon ware, daB bei gleich- 



P 


bleibendem Willensakt die Bewegung jeweils anders ausfiele, wenn die Personlichkei- 
ten wechselten. Wird namlich der Willensakt W statt von der Person P vollzogen 
von den Personen P 1 , P 2 , P 3 , so miiBten wir statt der Bewegung B erhalten die 
Bewegungen B l , B*, B*. Die Erfahrung bestatigt das. Haben verschiedene Personen 



die Absicht, ein Buch zu ergreifen, so tut es die eine etwa langsam, die andere schnell, 
die dritte energisch, die vierte hastig, die fiinfte umstandlich usf.: eine jede gemaB 
der Eigenart ihres Charakters. Da mit aber ist die Moglichkeit gegeben, 
aus jeder Willkiirbewegung die Personlichkeit abzulesen. Es bedarf 
dazu nur des Kunstgriffs, nicht das „Was“, sondem das „Wie“ der Bewegung ins 
Auge zu fassen. 

Wollen wir dabei nicht ausschlieBlich unserem Gefiihl vertrauen, so miissen 
wir jedoch das Ausdrucksschema entwickeln, d. h. das besondere Gesetz fixieren, 
nach welchem den einzelnen Dispositionen bestimmte Bewegungsqualitaten ent- 
sprechen. Es lautet: Zu jeder inneren Tatigkeit gehort die ihr analoge 
Bewegung — oder, wenn man statt Tatigkeit auch „Bewegung“ setzt: Jeder 
inneren entspricht die ihr analoge auBere Bewegung. Wie die Analogie 
gemeint sei, diirfte ohne weiteres aus den Beispielen folgen, die wir jetzt zur Be- 
statigung bringen. 

I 3 Journal far Psychologic und Neurologic. Bd. 20 . Q7 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 



El 86 VERHANDLUNGEN D. INTERN. GESELLSCH AFT FOR Journal f. Psychology 
_un d Nenrologie- 

Wir konnen zu dem Zweck nicht einen Charakter mit dem anderen vergleichen, 
da ja beide aus auBeren Daten schon erschlossen waren, sondem wir miissen uns 
mit uns selbst vergleichen oder genauer diejenigen Zustande unseres Innern unter- 
einander, die sich zumal unterscheiden durch Grad und Art der innewohnenden 
Tiitigkeit: das aber sind die Affekte oder, wie mit aufschluBgebendem Terminus 
die deutsche Sprache urteilt, die Gemiitsbewegungen. In dem MaBe, als ein Ge- 
fiilil die Form des Affekts annimmt, treten seine qualitativen Momente gegen die 
innere Bewegung zuriick, sei es daB solche ungewohnlich gesteigert, sei es daB sie 
bis zur Lahmung gehemmt erscheint. Behagen, Trauer, Unmut, Sehnsucht, Mattig- 
keit, Frisclie, Ervvartung zeigen charakteristische Stimmungstone, die sich begrifflich 
nie ganz auflosen lassen, dagegen nur schwache Unterschiede der Bewegtheit und 
heiBen allgemein Gefiihle. Wir brauchen uns die immerhin erkennbare Bewegungs- 
form in der jeweils angedeuteten Richtung aber nur bis zur Vorherrschaft verstarkt 
zu denken, uin sie in eine Reihe anderer Zustande zu vervvandeln, die jedermann 
Affekte nennt. Die Stimmung des Behagens geht dergestalt in den Affekt der Freude 
iiber, die Trauer in Verzweiflung, der Unmut in Zorn, die Sehnsucht in Begierde, 
die Mattigkeit in Apathie, die Frische in Oberschwang, die Ervvartung in heftige 
Spannung. Halten wir die Affektformen der Gefiihle nebeneinander, so kann es 
der Selbstanalyse nicht schwer fallen, ihren psychischen Duktus festzustellen: dem 
aber entspricht nach dem Ausdrucksgesetz mit der Genauigkeit eines Abbildes 
die expressive Bewegung. Wir wahlen als Beispiel Freude und Zorn. 

Der Zorn ist als innere Bewegung in erster Linie heftig und bringt daher 
heftige Bewegungen auch des Korpers hervor. Darin gleicht ihm die Freude und sie 
gleicht ihm analog in der Heftigkeit des Bewegungsausdrucks. Stellen wir beide 
Arten der inneren Heftigkeit nebeneinander, so finden wir in der zornigen das Moment 
des Kampfenden, Gespannten, gleichsam Sich-stoBenden, in der freudigen des Leich- 
ten, FlieBenden, ,,Befliigelten“. Analog neigt der Zorn zu Bewegungen, welche 
Spannungsempfindungen hervorrufen (Ballen der Fauste, Runzeln der Stirne, 
Knirschen mit den Zahnen), schlecht koordiniert sind und stoBweise ablaufen, 
wiihrend die Funktionen der Freude den Charakter des Leichten, Gelosten (Empor- 
werfen der Arme), FlieBenden, Wohlkoordinierten, ja bisweilen ausgesprochen 
Rhythmischen haben. Endlich konnen wir die Bewegungsform des Zornes aus der 
Eigenart ihrer Richtung noch spezieller kennzeichnen als Vernichtungsdrang. Dem- 
gcmaB tendiert der Zornentflammte zu diffusen Angriffsbewegungen, schlagt mit 
der Faust auf den Tisch, zertriimmert Fensterscheiben, kurz sucht 'Widerstande, 
um sie zu brechen, so wenig damit der AnlaB seines Zornes getroffen wird. Wir 
sehen den Zorn also gleich derjenigen Zweckbewegung verfahren, deren Motiv seiner 
Tatigkcitsrichtung analog ware. In Riicksicht darauf konnen wir das Ausdrucks¬ 
gesetz auch formulieren: Die Ausdrucksbewegung ist ein Gleichnis der 
Handlung. 

Angesichts so groBer Durchsichtigkeit der Ausdrucksbeziehungen konnte es 
verwunderlich erscheinen, daB ihre charakterologische Verwertung nicht langst das 
gauze Gebiet der theoretischen und praktischen Menschenkenntnis beherrscht. 
Es liegt das zumal an zwei Schwierigkeiten, deren die eine erst weiter unten, die 
andere schon hier zur Besprechung kommt. Der Ausdruck ist durchweg fliichtig. 
Mimik und Gestikulatur eines Menschen veriindcrn sich in jedem Augenblick, sein 
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Gang hinterlaBt kein Nachbild und seine Stimme verhallt. Wir gewinnen wohl einen 
pragnanten Eindruck, aber wir sind nicht in der Lage, ihn hernach gemachlich zu 
untersuchen. Wir haben flir unsere Forschung kein festes Objekt und miissen mit 
Erinnerungstauschungen rechnen. In der Beziehung verhalt sich anders allein die 
Schreibbewegung, weil sie im Augenblick der Entstehung auch schon fixiert wird. 
Von ihr und nur von ihr bleibt uns eine Spur zuriick in Gestalt der individuellen 
Schrift oder sogenannten Handschrift, aus der wir sie selbst nach beliebigen Zeit- 
raumen mit absoluter Genauigkeit wiederherstellen konnen. — Wir greifen aus der 
groBen Fiille moglicher Anwendungen des Ausdrucksgesetzes auf graphische Tat- 
bestiinde drei heraus, die besonders leicht verstandlich sind. 

Schon die oberflachliche Betrachtung laBt keinen Zweifel dariiber, daB der 
Grad der affektiven Erregbarkeit von Person zu Person verschieden ist. Den affek- 
tiven Charakteren, oder, popular gesprochen, Stimmungsmenschen stehen gegen- 
iiber einmal die von Natur Gleichmiitigen, zum anderen die Beherrschten. Jene 
neigen zu einem viel groBeren Schwanken auch ihrer Funktionen als diese. Ihre Hand- 
schrift fallt in verschiedenen Schriftstiicken wesentlich verschieden aus und zeigt 
schon im selben erheblichen Wechsel von Hohe, Weite, Druck, Geschwindigkeit, 
Massenverteilung. In der habituellen UngleichmaBigkeit der Handschrift spricht 
sich die Affektivitat eines Charakters aus. 

Unter den affektiven Charakteren sondern sich wieder die Euphoriker von 
den Depressiven. Jene sind durchweg in gehobener Stimmung, unternehmungs- 
lustig, meist optimistisch; diese haufig in gedriickter Stimmung, bedenklich, pessi- 
mistisch; dort also starke, hier herabgesetzte innere Bewegtheit und, wie das Aus- 
drucksgesetz verlangt, auch auBere. Jene neigen zu haufigen, ausgiebigen, raschen, 
flieBenden und relativ wuchtigen Bewegungen, diese zu seltenen, unausgiebigen, lang- 
sameren, zogernden und relativ schwachen. Dort entsteht daher ein durch allerlei 
Schwiinge und Schleifen verreicherter, groBer, eiliger, glatter und ziemlich druck- 
starker, hier ein mehr magerer, kleiner, langsamer, minder flieBender und druck- 
armer Duktus. 

Fassen wir endlich die Gruppe der Euphoriker oder, wie wir jetzt sagen wollen, 
der expansiven Charaktere ins Auge, so finden wir unter ihnen Menschen von Initia¬ 
tive, Entschlossenheit, Tatkraft, aber auch jene Planeschmieder und Worthelden, 
die sich allzu rasch begeistern, stets sich zu viel vornehmen und nichts zu Ende 
fiihren. Jene haben auBer ihrem Tatigkeitsdrang auch Willensstarke, diesen fehlt 
es daran. Die Frage, wie sich beide handschriftlich unterscheiden, fallt zusammen 
mit der nach den Ausdrucksmerkmalen des Willens. — Nun wohnt dem Wollen im 
Gegensatz zum bloBen Wiinschen ein Moment der Anspannung und Bemiihung 
inne, daher auch der Ausdruck mit Spannungsmerkmalen beladen ist. In den Hand- 
schriften der Willensnaturen pravaliert der Druck (nebst Winkelbindung und Enge) 
vor Ausgiebigkeit und Eile. Der Wille ist aber ferner eine Anstrengung von ganz 
besonderer Art. Wollen heiBt: etwas, sei es innerlich, sei es auBerlich, verwirk- 
lichen wollen. Die dazu erforderliche Verkniipfung von Mittel und Zweck stiitzt 
sich auf diejenige von Ursache und Wirkung, welche als ein von der Person unab- 
hangig Tatsachliches erfahren wird und wie alles Erfahrbare den Charakter der 
GesetzmaBigkeit besitzt. Sofern einer will und nicht nur wiinscht, ist er an ein 
Gesetz der Wirklichkeit gebundcn, und die innere Tatigkeit des habituellen Willens- 
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menschen steht dauernd unter dem Drack der Adaption an das Gesetzliche. Dem- 
zufolge fallen auch seine Bewegungen mehr regelmaBig aus; oder: dieunwillkiir- 
liche Geregeltheit des Ausdrucks und mithin auch der Schrift ist das 
Indizium fur den Grad der Vorherrschaft des Willens. 

Uns ist es nicht darum zu tun, hier in die Darlegung der mannigfachen Zu- 
sammenhange einzutreten, die sich in ahnlicher Weise entwickeln lassen, sondern 
wir wiinschen jene schon signalisierte Schwierigkeit aufzuzeigen und zu losen, an der 
die Verwertung des Ausdrucksgesetzes bisher gescheitert ist. — Denken wir uns 
von zwei Billardkugeln die eine hohl und viermal leichter als die andere, so geniigt 
ein StoB von halber Starke, um sie doppelt so schnell in Bewegung zu setzen: die 
Geschwindigkeit all ein gibt kein MaB fur die GroBe der Kraft, sondern es bedarf 
dazu der Kenntnis von der GroBe des Widerstandes. Diese Oberlegung aber besteht 
auch zu Recht fur die Bewegungseigenschaften des Menschen. Nehmen wir etwa die 
Eile! Sie entspricht der auf das Ziel gerichteten Aktivitat. Wie sehr jedoch konnten 
wir irren, wenn wir daraus auf die GroBe der Unternehmungskraft schlossen! Diese 
mag groB, ja sehr groB sein und wird gleichwohl eine nur gemaBigte Aktivitat be- 
wirken bei stark entwickelter Besonnenheit; umgekehrt fiihrt selbst die schwache 
Tricbkraft zu iibereiliger Geschaftigkeit, wenn die Hemmtriebfedern des Wirklich- 
keitssinnes, der Vorsicht, der Selbstbeherrschung erst recht nicht verfiigbar sind. 
Der eilige Duktus bildet die Tatkraft ab, das ZielbewuBtsein und die Strebsamkeit; 
aber auch Unbesonnenheit, Ablenkbarkeit, Haltlosigkeit! Nun haben wir oben 
frcilich gezeigt, wie durch Kombination der Merkmale die Bedeutung des einzelnen 
eingeschrankt und verbesondert wird. Allein so sehr das wahr ist, es hiilfe uns doch 
nicht iiber die prinzipielle Schwierigkeit hinweg, welche die eben beriihrte Doppel- 
deutigkeit eines jeden enthalt. Der Wille z. B., dem die RegelmaBigkeit entspricht, 
kann vorherrschen, sofem er stark ist; aber auch, sofern das Gefiihlsleben verkiim- 
mert ist. Ein Napoleon schrieb auBerst unregelmaBig, weil seine vitale Energie noch 
sehr viel machtiger war als sein gewiB doch nicht schwacher Wille. Wie mancher 
Bureaumensch umgekehrt schreibt auBerst regelmaBig nicht sowohl aus starkem 
Willen als infolge eines vertrocknetenGemiites! JedesBewegungsmerkmalhat 
ftir jede seiner Bedeutungen einen charakterologischen Doppelsinn; 
es zeigt ein Janusantlitz, je nachdem ob wir die psychischen Vorgange, zu denen es 
disponiert, als hervorgegangen denken aus dem Dasein einer Kraft oder aus der Ab- 
wesenheit einer zugehorigen Hemmkraft. Jedes neue Merkmal, in unsere Gleichung 
eingefiihrt, bringt uns wieder eine neue Unbekannte, daher auf logischem Wege 
deren Eliminierung, will sagen die Entscheidung der Alternative, unmoglich ist. 

Wir miissen uns jetzt zuriickbesinnen auf unser Ausgangsschema, nach wel- 
chem in der Qualitat der Bewegung ja gar nicht enthalten war die einzelne „Eigen- 
schaft", sondern die Totalitat der Personlichkeit selbst. Von ihr ist die besondere 
Disposition nicht etwa ein Teil, sondern eine Seite, dergestalt, daB ihr der ganze 
Charakter innewohnt. So wenig der Zweck fur sich allein den Bewegungsablauf 
gestaltet, so wenig hangt die Bewegungsqualitat ausschlieBlich ab von der ihr 
entsprechenden Anlage als solcher. Sie wird mitgestaltet von dem Umstande, daB 
diese Anlage in dem Charakter A vorkommt, wo sie nicht absolut identisch ist 
mit der gleichen Anlage im Charakter B. Mit anderen Worten: jede Bewegungs¬ 
qualitat wie GroBe, Weite, Eile, Kurve, Winkel usw. hat in jeder Handschrift 
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wiederum ihren besonderen Index, der sie einem und nur diesem einen System 
zuweist, so etwa wie eine Flache von bestimmtem Kriimmungsradius zu nur einer 
einzigen Kugel erganzt werden kann. Erfassen wir in der Qualitat auch diesen Index 
mit, so haben wir das Ganze und mit dem Ganzen eindeutig jedes seiner Teile. 

Solches Erfassen findet tatsachlich fortwahrend statt und bildet eine stets 
mitschwingende Saite unserer Wahrnehmungsakte. Wahrend es aber die Wahr- 
nehmungen mancher Personen und in der Folge ihre Urteile beherrscht, haben ihm 
andere durch die ausgebildete Gewohnheit der Unterscheidung den Weg zum Be- 
wuBtsein nahezu abgeschnitten. Es ist die eigentiimliche Schwache der sachlichen 
und rationalen Kopfe, farbenblind zu sein fiir die Lebenseinheit der Erscheinung, 
wie umgekehrt der Vorzug jener ,,intuitiven“ Subjektivitat, die man haufiger bei 
Frauen als bei Mannern findet, aus der unbemiiht sich vollziehenden Einstellung 
darauf noch in jeder Einzelheit des Kernes teilhaftig zu werden. Hier fragen wir 
nur, welche Momente im Gefiihlston des Gesamterfassens fiir die Bewegungsqualitat 
eine positive, welche eine negative Deutung indizieren. 

Die Antwort darauf betrifft eine allgemeinste Erfahrungstatsache, deren 
gleichsam revolutionierende Wirkung auf unser ganzes Denken noch niemals aus- 
reichend gewiirdigt wurde. Die Personlichkeit, was immer sie sonst sei, ist jedenfalls 
ein lebendiger Organismus oder doch von ihm eine wesentliche Seite. Sie hat daher 
affirmativen Charakter, soweit sie von Lebensstromen gespeist wird. Mit dem 
Gefiihlston, nach welchem wir fahnden, antwortet unser Geist auf den Lebensgehalt 
der Bilder, und es zielt unsere Frage letzten Endes auf das Kriterium der sinn- 
lichen Erscheinungsform des Lebens ab. Hier nun erwagen wir, daB es zum 
Proprium des Lebensvorganges gehort, sich niemals zu wiederholen. Kein Atemzug 
gleicht mit mathematischer Strenge dem anderen und das Atmen eines Wesens 
unterscheidet sich nach Starke, Schwankungsspielraum, GleichmaB vom Atmen 
jedes anderen. Jeder Baum ist verschieden von jedem anderen, jedes Blatt an ihm 
von seinen .samtlichen iibrigen Blattern, jede Rippe des Blattes von alien anderen 
Rippen des namlichen. Was immer lebt, ist einzig, soweit es lebt, wie sehr es auch 
als Ganzes und in jedem seiner Teile durch zahllose Ahnlichkeiten zahllosen Gat- 
tungen angehort. Das Leben ist, wie schon die Alten wufiten, nicht etwa eine physi- 
kalische Kraft, welche meBbar ware, sondern ,,vis formativa“, und der Lebensindex 
jeder Bewegungsqualitat ihre begrifflich niemals zu fassende Einzigkeit oder Eigen- 
art. Aus dem Grade der Eigenart entnehmen wir den Grad der Gegenwartigkeit 
des Lebens. Da ferner nach unserer Uberzeugung die Eigenart und sonst nichts 
das Wesen der ,,Form“ ausmacht, auch der sogenannt kiinstlerischen, so kann man 
fiir Eigenart auch Form einsetzen und die Stufen ihres Vorhandenseins bezeichnen 
als Unterschiede des For mniveaus. Je hoher das Formniveau eines Ausdrucks- 
ganzen und also auch der Handschrift ist, um so mehr sind wir zu affirmativer, 
je niedriger, um so eher zu negativer Deutung aller Einzelziige verpflichtet: das erst 
ist der Schliissel zur diagnostischen Verwertung der Ausdrucksbefunde und damit 
der Schliissel zur Physiognomik iiberhaupt! — Augenfallig darzutun, daB es sich 
hier um objektiv wahrnehmbare Eigenschaften des Ausdrucksbildes jenseits person- 
licher Geschmacksurteile handle, ware nur an der Hand von zahlreichen graphischen 
Beispielen moglich, wie wir solche geboten haben in unserem Buche liber ,,Die 
Probleme der Graphologie". 
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FOREL, A., Dr. Methoden und Sinn der vergleichenden Psychologie. 

Der Fluch der Psychologie iiberhaupt besteht in den Spekulationen iiber den 
Begriff des BewuBtseins. Man hat daraus eine Art Fetisch gemacht, indem man 
diesem Begriff irgendeine Wesenheit zu verleihen versucht hat, und zwar dadurch, 
daB man den Begriff der reinen Introspektion, der tatsachlich mit dem Begriff 
des BewuBtseins identisch ist, irgendeinen realen Inhalt zu verleihen sich bestrebte. 
Das BcvvuBtsein oder die Introspektion bildet aber tatsachlich einfach die Voraus- 
setzung, nicht nur einer jeden Psychologie, sondern iiberhaupt eines jeden Inhaltes 
unseres Ich und unseres Fiihlens, oder mit anderen Worten, wie uns die Welt er- 
schcint. Dieses BewuBtsein ist nicht etwas Besonderes, sondern es ist der Selbst- 
reflex des ganzen Seeleninhaltes. Es ist als solches (als reiner Begriff) metaphysisch, 
d. h. absolut nicht weiter erkliirbar. Wir miissen es annehmen, wie es ist, als die Brille 
oder besser gesagt als die Symbolik, durch welche uns was wir erkennen, fiihlen und 
wollen, iiberhaupt alles erscheint. Es ist absolut miiBig, dies erklaren zu wollen, 
dcnn man bewegt sich dabei nur in Kreisschliissen. Dies einmal festgestellt, hat 
die Naturwissenschaft einfach zu untersuchen, was uns in unserm BewuBtsein er¬ 
scheint und da stoBen wir sofort auf zwei Grundtatsachen: 

1. Wenn man den Selbstreflex unseres BewuBtseins oder der Introspektion nach 
seinem Inhalt genau erforscht, so erklart sich derselbe vollstandig und restlos aus 
den Erscheinungen der Gehirntatigkeit. 

2. Allerdings muB man dazu einen weitern verwirrenden Begriff ausschalten, 
namlich den Begriff des sogenannten UnbewuBten, der irrigerweise als antithetischer 
Begriff zum BewuBtsein aufgebauscht wurde. In Wirklichkeit steht es mit der 
Sache ganz anders. Jenach dem unsere Gehirntatigkeit intensiver, scharfer, kon- 
zentriert oder umgekehrt schwacher abklingend, oder einfach, durch starke Kon- 
zentration der Aufmerksamkeit auf einen Punkt, mehr ausgeschaltet ist, erscheint 
sic nicht als Empfindung, Vorstellung oder Gefiihl in dem Bereich unseres BewuBt¬ 
seins. Im letzteren Falle wird sie ubersehen oder vergessen, oder sie gelangt schein- 
bar oder wirklich nicht zu den apperzipierten Einstrahlungen des Gehirns. Diese 
Ausschaltungserscheinung ist unbedingt zum konzentrierten Denken notwendig. Sie 
tauscht uns aber BewuBtlosigkeit vor, da wo tatsachlich von einer solchen keine 
Rede ist. Nie und nirgends kann eine wirkliche BewuBtlosigkeit im organischen 
Leben als Tatsache behauptet, d. h. festgestellt werden. Die Annahme einer solchen 
BewuBtlosigkeit ist somit rein willkiirlich und aprioristisch. 

Das BewuBtsein hat mit der Kompliziertheit oder der Einfachheit einer 
Nerven-, bzw. Gehirnarbeit nichts zu tun. Ein einfaches Druck- oder Schmerzgefiihl 
kann intensiv bewuBt introspiziert, eine hochst verwickelte Abstraktion „unter- 
bewuBt“ sein. Allerdings scheint die Intensitat des OberbewuBtseins von derjenigen 
der Aufmerksamkeit bzw. von derjenigen ilirer Konzentration abzuhangen. Aber 
wir sagten soeben, daB dies nur eine Ausschaltungserscheinung bzw. ein durch mehr 
oder weniger starke Ausschaltung bedingtes scheinbares Verschwinden oder Al> 
blassen bedeutet. Wo sollte in der Tierreihe die Aufmerksamkeit plotzlich anfangen, 
wo plotzlich aufhoren ? Die Insekten konnen offenbar intensiv aufmerksam sein und 
driicken starke Gefiihle aus. Ist ein sogenannter Reflex, mag er spinal oder ganglios 
sein, unbewuBt ? Was wissen wir dariiber ? Er ist eine Bewegung, die wir sehen ohne 
ihr Geschehnis selbst zu introspizieren, wie dies iibrigens auch beiin Detail unserer 
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sogcnannten Willensbewegungen der Fall ist, deren Willensimpuls wir nur allge- 
mein und unbestimmt bcwuBt fiihlen. Es ist sehr wohl moglich und mir wahr- 
scheinlich, daB das, was wir Reflex nennen im Riiclcenmark bzw. in den Ganglion 
usw. seine eigene, unterbewuBte, d. h. uns nicht bewnBt erkennbare Introspek- 
tion besitzt. 

Hat man diese zwei Tatsachen einmal richtig begriffen, so kann man die Psycho¬ 
logic ruhig in Angiiff nehmen. Die Inkonsequenz der alten Psychologie, die jede 
Vergleichung vermeiden will, ist ja geradezu groBartig, denn sie vergiBt, daB, wenn 
sie logisch sein will, sie zur Negation aller Psychologie, auch der menschlichen ge- 
langt, mit Ausnahme derjenigen des eigenen Ichs. Dadurch gelangt man dann aber 
zuglcich, wie gewisse Scholastiker, zur Negation der Existenz der AuBenwelt. Jede 
Psychologie ist somit eo ipso vergleichend. Die Sprache beim Menschen, die iibrigens 
auch nur vergleicht, hat durchaus nicht die grundlegende Bedeutung, die man ihr 
beilegt. Die Menschen verkehren untereinander, auch ohne sich sprachlich zu ver- 
stehen. Im Liigen und MiBverstehen leistet die Sprache bekanntlich GroBartiges. 
Man erkennt den Menschen viel besser und viel griindlicher an seinem Verhalten 
als an seinen Reden. Und schlieBlich kennt ein guter Hundeziichter die Seele seiner 
Hunde vielfach besser als die seiner Mitmenschen. Tatsachlich wird iiberall beim 
Menschen selbst eine vergleichende Psychologie der verschiedenen Menschen voraus- 
gesetzt und studiert. Dariider werden ganze Abhandlungen geschrieben; und ohne 
vergleichende Psychologie giibe es iiberhaupt keine Psychologie. Es ist daher der 
reinste Unsinn so lange dariiber zu diskutieren, ob eine vergleichende Psychologie 
berechtigt sei oder nicht. Sie ist es durch und durch. Aber es gibt Gradunterschiede, 
gewaltige Gradunterschiede, und hier kommen wir zu einem ganz andem Gebiet 
der Verirrungen. Die Geschichte des klugen Hans ist noch in aller Erinnerung. 
Nun erscheint sie heute bereits in neuer Auflage und siehe da! Sogar Psychologen 
gehen auf den Leim! Wahrend ein Wedda in Ceylon nicht viel mehr als bis 20 
rechnen kann, soli jetzt ein Pferd Ouadratwurzeln losen und so kommt immer wieder 
das alte Spiel: einerseits eine absurde Vermenschlichung der Tierseele und auf der 
anderen Seite eine ebenso absurde Negation derselben. Gegen diese beiden Deu- 
tungen miissen wir mit gleicher Scharfe Front machen. 

Ungemein wichtig ist im weitern eine Tatsache, die man vielfach irrig gedeutet 
hat, namlich, daB besonders bei gewissen Tieren ganze Verkettungen von Handlungen 
einerseits das Geprage scheinbar unbewuBter, d. h. unterbewuBter, automatischer 
Reaktionen an sich tragen und andererseits durchaus zweckmaBig sind. Letzteres 
verleiht ihnen den falschen Schein einer individuellen Cberlegung, wahrend ihre ganze 
ZweckmaBigkeit tatsachlich auf erblich-instinktiver Grundlage, d. h. auf Artge- 
dachtnis, bzw. auf erblicher Mneine beruht. Aber sie sind deshalb doch nicht 
„unbewuBt“. Entweder (vor allem beim Menschen und hochsten Tieren) spielen sie 
sich besonders in solchen Nervenzentren ab, die zu weit vom GroBhirn ablicgon, 
um in dessen OberbewuBtsein wiederzuklingen, oder sie sind, (besonders bei In- 
sekten), obwohl die Haupthirn- (GroBhirn-) Tatigkeit selbst darstellend, relativ 
und meistens auch absolut viel einfacher und primitiver, als die plastische GroB- 
hirntatigkeit des Menschen und erscheinen dadurch zum Teil in einem gewissen 
Gegensatz zu derselben, geradezu wie ,,mechanisch“. 

Ferner aber ist bekanntlich auch die Gewohnheit, d. h. der individuell 
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erworbene, bzw. sekundare Automatismus eine „zweite Natur“. Sie wird allmahlich 
durch Wiederholung anscheinend so „mechanisch“, daB sie scheinbar vollstandig 
,,bewuBtlos“ (in Wirklichkeit nur unterbewuBt) wird. Dadurch wird sie, zum Teil 
wenigstens, zum sekundaren Automatismus, daB sie einem primaren Automatismus, 
d. h. einem erblichen Instinkt, ganz ahnlich sich abspielt. 

Ferner streife ich nur das ganze Gebiet des UnterbewuBten und der Dammer- 
zustande, die ja bekanntlich eine wahre Fundgrube, man kann sagen eine Offen- 
barung fur unsere Erkenntnis gewesen sind, indem sie alle Ubergange vom Unter¬ 
bewuBten zum BewuBten bilden. Mehr; die gleiche Tatsache kann, z. B. bei der 
Suggestion, so in und aus dem BewuBtsein ein- und ausgeschaltet werden, daB sie, 
je nach Belieben, bewuBt oder unterbewuBt wird. Diese drei Tatsachen (Instinkt, 
Gewohnheit und experimenteUe Abspaltung gewisser BewuBtseinsinhalte) beweisen 
klar und deutlich, was uns friiher getauscht hat. Alles, was scheinbar unbewuBt 
ist, ist einfach aus dem erinnerungsfahigen (ekphorierbaren) BewuBtseinskreis, 
sei es momentan, sei es dauemd, ausgeschaltet. 

Bei Insekten und bei Tieren iiberhaupt kann man nur auf Grund von motori- 
schen Ekphorien fiber die Engraphie und die Engrammassoziation urteilen. Selbst 
bei unseren Mitmenschen gibt uns deren Sprache (motorische Ekphorie) mittels 
unseres Gehors nur ein symbolisches (mittelbares) Bild ihres Denkens. 

Aber die Art der Ekphorie tierischer Gebarden, Laute usw. und ihre Reihen- 
folge, gibt uns ein Urteil dariiber, ob friihere Engramme beniitzt werden und wie 
sie es werden. Treffend sagt Semon: ,,Das Engramm ist etwas Bleibendes; die 
Ekphorie ist etwas Voriibergehendes." Man darf also nicht das Voriibergehende, 
d. h. die Wiederholung alter Engrammassoziationen und ihre neue Kombination 
mit neuen Sinnesreizen (Originalempfindungen) oder mit besondem Bestandteilen 
alter Engramme — also die Ekphorie — mit dem alten, im Gehirn standig latent 
liegenden Engrammschatz — also mit den Assoziationen — verwechseln. Das Wort 
Assoziation ist iiberhaupt bedenklich in der Psychologie miBbraucht worden. Ich 
spreche nicht etwa nur vom Gebrauch dieses Ausdruckes fiir die Faserverbindung 
im GroBhirn, nach dem Vorgang Meynerts, sondern von seinem bestandigen Ge¬ 
brauch fiir den Begriff der Ekphorie sowohl als fiir denjenigen des bleibenden En- 
grammschatzes mit seinen Verkniipfungen. Z. B. sind die Diktionsstorungen, die 
man Aphasie, Dyphasie, Agraphie usw. nennt, zunachst und erwiesenermaBen nur 
Storungen der Ekphorie und nicht der Assoziationen. Ein guter Beweis hierfiir ist 
die sogenannte Grasheysche Aphasie, bei welcher der Kranke zwar fiir gewohnlich 
Sprachausdriicke nicht mehr ekphorieren kann, aber dies doch zustande bringt, 
unmittelbar nachdem sie ihm vorgesagt werden. Freilich ist es sehr wohl moglich, 
daB bei gewissen Formen der Aphasie, Engramme und deren Assoziationen zerstort 
sind, aber es fehlt uns hierfiir der Nachweis. Bei vielen Formen, z. B. bei den funk- 
tionellen Amnesien iiber ganze Lebenszeiten (Fall Mac Nish und Fall N, Naf - Forel) 
ist die Ekphorie zwar unmoglich, weil die betreffenden Engrammkomplexe ausge¬ 
schaltet sind, aber alle Engrammassoziationen lagen doch wohlbehalten im Gehirn, 
wie die Folge zeigte. Die pathologische Luge (Pseudologia phantastica) beruht 
ebenfalls auf einer Storung der Ekphorie, indem hier in folge ihret pathologisch er- 
hohten Vividitat, Phantasievorstellungen mit friiheren Erlebnissen (Original¬ 
empfindungen) verwechselt und an deren Stelle als Erinnerungsfalschungen ekpho- 
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riert werden. Umgekehrt sind die einmal fertig hergestellten stereotypen Wahn- 
gebilde bei Paranoia bleibende Storungen der Engrammassoziationen. 

Wenn ein Insekt offensichtlich ctwas suclit, ist das Bild ganz anders, wenn 
cs dies tut auf Grund eines direkt anziehenden Sinnesreizes (Gesicht, Geruch usw.) 
ohne Beteiligung alter Engramme oder wenn dies auf Grund alter Erinnerungen 
geschieht, die sein Gehim (seine Aufmerksamkeit) offenbar stark mitbeanspruchen 
und gewisse Sinnesreize nur zur Erfiillung des Zweckes aufsuchen, der das Tier auf 
Grund eines erblichen Instinktes treibt. Im ersteren Falle geht dieses direkt und wie 
magnetisiert, im zweiten Falle sehr oft indirckt, bzvv. sehr mittelbar auf sein Ziel los. 
Beispiel: 

ad 1. Ein Mannchen vom Bornbyx Pyri wittert sein Weibchen eine Meile 
weit und fliegt auf dassclbe iiber Land und Flur direkt los. 

ad 2. Eine Biene suclit instinktiv Honig und findet solchen, ihr direkt von 
mir angebotenen, auf einem roten St tick Papier. Sie fliegt von nun an immer wieder 
auf das, von ihrem Bienenstock nicht sichtbare Papiersttick (also auf Umwegen) 
bin. Nun ersetze ich das Papiersttick durch ein rotes Papiersttick ohne Honig. 
Sie fliegt trotzdem wieder hin und sucht verzweifelt nach dem nicht vorhandenen 
Honig. Ja, sie sucht sogar auf ahnlich aussehenden Papierstticken, die in der Um- 
gebung liegen. Hier kann es sich nur um Gesichtserinnerungen, und nicht um 
direkte Geruchanziehung handeln, denn sie fliegt auch nach Durchschneidung der 
Ftihler (der Geruchsorgane) wieder zum roten Papier. 

Man sieht schon aus dem letzten Beispiel wie kompliziert sich die Sache ge- 
stalten kann, wenn wahrend des Ablaufes von Instinkthandlungen Engramm- 
komplexe versehiedener Sinne mit der individuellen Erfahrung und ihrer 
Wiederholung durch die Gewohnheit kombiniert werden. Letzteres zeigt sich in 
ausgesprochener Weise bei der Zahmung der Tiere, bei welcher Gedachtnis, Ge¬ 
wohnheit auf Grund von sinnlichen Erfahrungen und Kombination verschiedener 
Engrammkomplexe mit Geftihlen der Angst, der Anziehung, der Freude, des Zornes 
usw. mitspielen, w r as besonders bei hoheren Tieren unzweideutig festzustellen ist. 
Alle diese Erscheinungen mtissen bei den vergleichend-psychologischen Beobach- 
tungen der Tiere sorgfaltig berticksichtigt werden. Sie erfordern viel Umsicht, 
will man sich vor falschen Deutungen und vor einseitigen Hypothesen schtitzen. 
Man muB seine Tiere lange Zeit beobachten, um sie wirklich zu kennen und ihr 
frtiheres mit ihrem gegenwartigen Benehmen sicher vergleichen zu konnen. 

Daftir konnen wir die ganze BewuBtseinsfrage in Ruhe lassen und einfach ver- 
gleichend psychologisch arbeiten, ganz gleichgtiltig, ob es sich um introspektive oder 
sogenannte physiologische Erscheinungen handelt. Im femeren kann man mit den 
nachfolgenden Einschrankungen als allgemeine Regel betrachten, daB die Masse 
des Gehirns der Intelligenz des Tieres proportional ist. Das Verhaltnis ist allerdings 
kompliziert, weil eine groBe Masse viele Wiederholungen gleicher Elementen er- 
fordert, aber weil auch anderseits verhaltnismaBig viel mehr Komplikation notig 
ist, um die gleiche Verschiedenartigkeit in den Verrichtungen einer kleinen, als in 
derjenigen einer groBen Korpermasse hervorzurufen, so daB im Verhaltnis weniger 
Volumen notig ist bei groBerer Masse als bei kleinerer. Nattirlich gibt es sehr viele 
Sorten Differenzierungen, je nach den einzelnen Organen und den einzelnen Arten 
der Tiere, aber im groBen und ganzen stimmt das Gesetz. In einem andern Gebiet 
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jedoch gibt es auch ein ganz besonderes Gesetz, das man so formulieren kann: 
Komplizierte Instinkte erfordern zwar mehr Gehirnvolumen als ein- 
fache Instinkte aber viel weniger, als plastische Eigenschaften. Wenn 
ein komplizierter Instinkt nur in einer ganz besonderen Richtung und Komplikation 
tatig ist und im iibrigen versagt, so braucht er viel weniger Gehirnvolumen, als wenn 
er an verschiedene Moglichkeiten angepaBt ist. Somit kommt es, daB relativ einfache 
aber plastische, d. h. je nach den Umstanden modifizierbare Tatigkeiten viel mehr 
Hirnsubstanz erfordern, als fertiger Instinkt. 

Unter plastischer Tatigkeit verstehe ich im Gegensatz zur automatischen, 
eine solche, die nicht immer wieder den gleichen Reizkomplex mit den gleichen 
Bewegungsekphorien beantwortet, sondern diese Reizkomplexe, je nach Umstanden 
und Zeiten, mit verschiedenartigen Abteilungen des wahrend des individuellen 
Lebens erworbenen Engrammschatzes kombiniert, bzw. mittels der Aufmerksamkeit 
in die vorhandenen Assoziationen eingreift: hier z. B. aus einem assoziierten 
Komplex gewisse Teile mit Teilen eines andern verbindet, und umgekehrt, vorher 
assoziierte Abteilungen durch Abblassenlassen relativ lockert (siehe Semon: „die 
innemischen Empfindungcn"). So bildet die plastische Tatigkeit immerwahrend 
durch neue Ekphorien, neue Assoziationen und dissoziiert auch zugleich, wenigstens 
relativ durch Abblassung, Abteilungen alterer Assoziationen. Dies erfordert' aber 
einen groBeren individuellen Engrammschatz, verbunden mit der konzentrierenden 
und im Gehirn wandernden Tatigkeit der Aufmerksamkeit, somit eine groBere, 
rezeptive und innerlich im Gedachtnis, ev. sogar mit einem gewissen Grad von 
Phantasie und nicht nur mit Reflexen arbeitende Gehirnmasse. Hunde haben z. B. 
gewiB Phantasiebilder, sie traumen, halluzinieren (durch Magnan erwiesen), freuen 
sich auf Spaziergange usw. 

Dies alles zieht aber auch sehr leicht cine groBe Kette von Tauschungen nach 
sich, die eine sehr sorfaltige Priifung notig machen, will man nicht in die groben Irr- 
tiimer des Anthropomorphismus verfallen. Wo z. B. der Irrtum liegt bei den Pferden, 
die Quadratwurzeln ziehen sollen, muB sich unbedingt mit der Zeit herausstellen 
und dergleichen mehr. 

Aber man muB sich wieder hiiten zu glauben, daB ein absoluter Unterschied 
in der Qualitat der Komplikation liegt. Es handelt sich um zwei Modalitaten der 
Differenzierung. In einem Fall haben wir es mit auBerordentlich komplizierten und 
fixierten Instinkten, im andern umgekehrt mit einfachen, aber sehr plastischen 
Moglichkeiten, bzw. Modalitaten zu tun. Dazwischen gibt es aber bald mehr bald 
weniger Instinkt, bald mehr bald weniger plastische Komplikation. Ja, gerade 
beim Menschen gibt es ungeheuer viele Moglichkeiten der plastischen Anpassungen 
und dennoeh ungemein wechselreiche, wenn auch nicht ganz fertige Instinkte, 
bzw. sehr variable erbliche Anlagen. In einem Fall spielt miihelos der Mensch sozu- 
sagen fast instinktiv oder intuitiv mit seinen erblichen Anlagen, so daB sie fast wic 
ein fertiger Instinkt erscheinen, im andern Fall dagegen, wenn eben diese Anlagen 
in einem gewissen Gebiet (Musik, Mathematik) usw. fehlen, hat er eine ungeheure 
Schwierigkeit etwas zu lernen. 

Nachdem wir nun diese rein empirischen Tatsachen festgestellt haben, miissen 
wir energisch gegen den Unfug, den man mit dem Wort ,,Tropismen“ (als ob wir 
schon die Mechanik dcs Lebens erkannt batten) trcibt. Front machen. Es ist eine 
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petitio principii mit Begriffen zu operieren, iiber welche man noch nicht wissen 
kann, und dann aus denselben groBartige Gesetze und Behauptungen abzuleiten. 
Wir leugnen gewiB nicht, daB wir da und dort im organischen Leben gewisse mecha- 
nische Gesetze kennen, z. B. den Meniscus, und daB es gewisse Gesetze und Nerven- 
reflexe gibt, die man berechnen kann. Hier spreche ich aber von allgemein geltend 
gemachten angeblichen Gesetzen, des organischen Lebens, da wo wir tatsachlich 
nicht wissen, was dahinter steckt. Vor allem wissen wir absolut nicht, was die Ver- 
erbung ist, und warum sich scit J ahrtausenden eine bestimmte erbliche Mneme 
der Arten gebildet hat, die gesetzmaBig sich entfaltet und sich regelmaBig von 
Generation zu Generation, wenn auch mit sehr langsamen evolutiven Modifikationen 
wiederholt. Das ist noch ein absolutes Ratsel. Je mehr man in die Tiefe dringt 
desto mehr muB man staunen, welche Komplikationen sich im sogenannten Proto¬ 
plasma gebildet haben 1 ). Es ist noch nicht so lange her, daB Haeckel in aller Ein- 
falt glaubte, man konne sich ohne weiteres einen aus Kohlenstoff entstandenen 
Bathybius denken! Wir sind aber heute auf ganz andere Vorstellungen angewiesen. 
Es muB irgend etwas dahinter stecken, was wir noch nicht verstehen, ein irgend 
Etwas, das so fein ist, daB es sich bis jetzt unserem Mikroskop entzogen hat. Zwischen 
dem chemischen Molekiil und der Vererbung liegt eine Kluft und da heiBt es ab- 
warten und nicht so tun, als ob man wiiBte. 

‘ Was wissen wir iiber das Fressen, d. h. iiber die Assimilation? Was ist diese 
wunderbare Fahigkeit, das Ich umzuwandeln, so daB es wachst, sich vermehrt usw. 
und dabei fast genau die gleichen Generationen wiederbildet wie vorher ? Wir haben 
dafiir nur leere Worte, mit welchen wir etwas umschreiben, das wir noch nicht ver¬ 
stehen. Unzahlige Generationen miissen dahinter stecken und auf irgendeine noch 
unaufgeklarte Weise die Fahigkeit der Assimilation erzeugt haben. Aber wie? Wie 
ist die relative Konstanz der Arten mit ihren Merkmalen entstanden ? Es ist total 
unniitz, dariiber zu spekulieren. Man muB sich damit begniigen, wie es Semon tut, 
dieses ratselhafte Etwas bis auf weiteres als Unbekannte zu setzen und dann die 
empirisch beobachtetcn Detailgesetze zu untersuchen, die man vorlaufig daraus 
feststellen kann. 

Subjektives kennen wir direkt nichts, auBer jeder Mensch sein eigenes Ich. 
Alles andere, das sogenannte Objektive, beruht auf Vergleichung unserer Empfin- 
dungen der Au Ben welt und auf ihren Derivaten, den Abstraktionen. Verschiedene 
Lebewesen verstehen daher einander mehr oder weniger gut mittels ihrer ver- 
gleichenden Psychologie, und natiirlich je entfernter voneinander in der Tierreihe, 
desto schlechter. Es sind Gradunterschiede. Je mehr wir uns von der menschhchen 
Psychologie entfernen, bei welcher man sich durch Analogie und mittels der Sprache 

x ) Herr Prof. Ed. Bugnion in Lausanne (Comptes rendus des stances de la Soci6te de 
Biologie Petris 29 juin 1912) hat neuerdings den scharfen Nachweis geliefert, daB bei Termes 
obscuriceps die charakteristischen Merkmale der Soldatenkaste (nasenformiger Vorsprung usw.) 
bereits im Ei vollstandig differenziert und vorgebildet sind. Was will man noch mehr? Sieht 
man da nicht, wie die bereits im Ei vorgebildeten erblichen Merkmale nicht nur der Arten, son- 
dern der einzelnen polymorphen Formen, einer und derselben Art, im Ei vorausbestimmt sind? 
Somit sind nicht nur Weibchen und Mannchen, sondern sogar die Soldaten, Arbeiter usw. der 
Termiten und vielleicht auch der Ameisen schon im Ei erblich vorgebildet. Da ist keine Rede 
mehr von einer Umbildung der Larve durch besondere Nahrungszufuhr von einer Arbeiterin in 
eine Konigin-Larve, wie dies bei den Bienen noch moglich ist. 
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mehr oder weniger versteht, desto unsicherer wird die vergleichende Psychologie. 
Es ist schon furchtbar schwer die Psychologie eines Wilden, einer sehr entfemten 
Menschenrasse zu verstehen. Will man den Leitfaden nicht verlieren, so muB man 
sich weiter abwarts stets und konsequent an die motorischen Reaktionen halten und 
die Sinnesorgane genau studieren. Was nun vielfach, z. B. bei Insekten als unsinnig 
erscheint, kommt ganz einfach davon her, daB die betreffenden Insekten mangel- 
hafte oder andersgeartete Sinnesempfindungen besitzen, so daB sie gewisse Reize 
bald schlechter als wir oder gar nicht empfinden und umgekehrt vielfach Dinge 
apperzipieren, die wir nicht begreifen, weil die betreffenden Reaktionen viel feiner 
und qualitativ anders sind als die unsrigen. Man muB daher immerwahrend experi- 
mentieren und wieder experimentieren und es sich nicht verdrieBen lassen, bis man 
das Warum versteht. Dann begreift man allmahlich den Zusammenhang. Man muB 
aber ferner auch das Gedachtnis beriicksichtigen, d. h. die Fahigkeit zu engraphieren, 
und dann durch Ekphorie alter Engramme wiederzuerkennen. Man muB einzelne 
Sinnesorgane ausschalten, bestandig mit dem Instinkt exp>erimentieren, und ihm 
ungewohnte Hindernisse in den Weg legen, dann bemerkt man bald, daB die Sache 
viel komplizierter ist, als man meint, daB jede Art ihre eigenen bald besser bald 
schlechter entwickelten Sinnesorgane hat, und daB man sich wohl hiiten muB, 
das, was man bei einer Art beobachtet hat, ohne weiteres auf andere zu verallge- 
meinem. Dieser oder jener Vorteil beim beschrankten Verstand und beim relativen 
Automatismus des Instinktes bewerkstelligt es, daB ein scheinbar sehr schlaues 
Insekt sich in der allereinfaltigsten Weise ausbeuten bzw. von einem andem tau- 
schen laBt, das zwar vielleicht noch beschrankter ist als jenes, aber einen besonderen 
Obertolpelungsinstinkt besitzt, der ihm eine Gberlegenheit, aber nur in einer ein- 
zigen Beziehung verleiht und dergleichen mehr. Alles kommt darauf an, in was fiir 
einer besonderen Art die Komplikationen best ehen. So versteht man, wie das gleiche 
Insekt zugleich furchtbar dumm und furchtbar gescheit erscheinen kann. 

Dabei muB man gerade bei Insekten stets sehr sorgfaltig auf die kleinen 
Variationen des Instinktes achten, d. h. auf das schon erwahnte plastische Modifi- 
kationsvermogen. Gewisse Insekten, z. B. die Formica sanguinea, sind in dieser 
Beziehung im hochsten Grade lehrreich. Diese Ameise ist dadurch in ein unstetes 
Gleichgewicht geraten, daB sie zugleich von ihren sogenannten Sklaven oder Hilfs- 
ameisen bis zu einem gcwissen Grade durch erbliche Anpassung abhangig ist und 
dennoch durchaus imstande ist, besonders, wenn ihr Hilfsameisen felilen, sich selb- 
standig zu helfen und zu arbeiten. 

Alles, was ,,Dressur“ ist, ist ungemein wichtig, weil es einen bedeutenderen 
Grad von Plastizitat beweist. Da, wo ein Gedachtnis nachweisbar ist (ich spreche 
nicht von Pflanzengedachtnis und dergleichen, weil es noch in das Bereich der Speku- 
lation gehort), ist stets eine gewisse Dressurfahigkeit vorhanden. Bienen, Ameisen, 
Wespen, Schwimmkafer usw. sind erwiesenermaBen dressurfahig. Erstaunlich ist 
bei Insekten die Fahigkeit, sehr rasch Gewohnheiten zu bilden. Endlich muB man 
stets eingedenk sein, daB die Komplikation des Instinktes auf der Komplikation 
der beziiglichen Hirntatigkeit, bzw. des entsprechenden Hirnbaues beruht. In diesem 
liegt ja stets das Geheimnis, dessen Schliissel uns fehlt. 

Man kann wohl mit ziemlicher Sicherheit als allgemeingiiltig den Satz auf- 
stellen, daB die Qualitlit der Sinne von der Anordnung ihrer Eingangspforten ab- 
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hangt. Wenn ein Sinnesorgan bestimmte topographische Verhaltnisse darbietet, 
sei es in bezug auf Raum oder Zeit, so gestaltet sich seine Qualitat entsprechend. 
Gewisse Reize werden ausgeschaltet, andere umgekehrt feiner unterschieden. Man 
kann sagen, daB die Sinne den ‘Schalter der Seele bilden, durch welchen alles symbo- 
lisiert bzw. versinnbildlicht wird. Fehlt ein Sinn, so ist seine Qualitat ganz und gar 
aus der Seele verschwunden, sofern keine Engramme von ihm von friiher zuriick- 
geblieben sind, als er noch vorhanden war. Aber anderseits niitzt der beste Sinn gar 
wenig, wenn der Akkumulator nicht vorhanden ist, der seine Reizkomplexe, d. h. 
seine Engranjmkomplexe aufspeichert, um dann seine Reize als komplizierte Be- 
wegungen wiederzugeben. Mit einem Wort, wir haben mit zwei GroBen zu tun: 
den Sinnesorganen und dem Gehim. Letzteres kann, wie der beriihmte Fall Helen 
Keller zeigt, mit elenden Sinnen (Tast und Geruchsinn allein) ungeheuer viel 
machen, bzw. mit Hilfe derselben ungeheuer viel aufspeichern. Die vorziiglichsten 
Sinnesorgane konnen umgekehrt aus Mangel an Resonanzboden mit Kombinations- 
fahigkeit steril bleiben. Man muB sich diese Verhaltnisse klar vor Augen fiihren, 
will man das Spiel der Sinne, des Gehirns und der Bewegung begreifen. Friiher 
bildete man sich ein, die Hand des Menschen sei ein wunderbares Instrument und 
iiberlegte nicht, daB eine Malerin mit einem FuB malen und ein Kriippel ohne Beine 
und Arme, mit einem Armstummel ganz wunderbar schon sc.hreiben kann. Darin 
liegt der Beweis, daB das Gehim die Hauptsache ist und daB die Komplikation 
seiner Tatigkeit sich im Spiel der Muskeln widerspiegelt. Oberlegt man das alles, 
so wird es klar, daB wir die Qualitat soldier Sinnesorgane, die eine ganz andere 
Topographie haben, als die unsrigen, hochstens vermuten, bzw. berechnen, aber 
uns nicht direkt vorstellen konnen. In dieser Weise habe ich den „topochemischen 
Fiihlersinn“ gewisser Insekten zu erklaren versucht, der sich von unsern Geruchs- 
organen dadurch prinzipiell unterscheidet, daB er nach auBen gestiilpt ist und daher 
Orientierungen im Raum, d. h. raumliche Assoziationen geben kann. Beim Menschen 
werden andere Sinnbilder, vor allem des Gesichts, durch originate Geruchsempfin- 
dungen ekphoriert, aber nicht umgekehrt Geriiche durch andere originale Sinn¬ 
bilder oder durch Vorstellungen anderer Sinne. Man kann sich iiberhaupt die Ge- 
riiche kaum oder nicht vorstellen. Das kommt daher, daB Geruchsengramme beim 
Menschen keine festen Assoziationen, weder zeitliche noch ortliche besitzen, sondem 
nur in der simultanen Situation, in welcher sie original entstehen, mit anderen 
Sinnesengrammen zusammen lose enthalten sind, so daB sie diese letzteren, die, 
weil test assoziiert, leicht ekphorierbar sind, durch ihre neue originale Wiederkehr 
ekphorieren konnen. Auch das Auge der Insekten gibt diesen Tieren notwendig 
eine andere Art Empfindungen als das unsrige wegen seiner sehr verschiedenen 
Struktur und dergleichen mehr. In diesem Sinne miissen wir versuchen, allmahlich 
einigermaBen die psychologischen Fahigkeiten solcher Tiere zu verstehen, die sehr 
weit von uns abliegen, indem wir einerseits die Art ihrer Sinneseinrichtungen und 
ihrer Sinnesleistungen, zum Teil mit Hilfe der experimentellen Ausschaltung einzelner 
Sinne und andererseits das Aufspeicherungsvermogen ihres Gehirns nach Studium 
ihrer motorischen Ekphorien zu erforschen suchen. 

Sollen wir nun aber da, wo das Nervensystem nicht vorhanden ist, bzw. wo 
es erst beginnt, die Instinkte leugnen? Mitnichten. Modifikationsvermogen ist 
zweifellos vorhanden, wenn auch ungemein viel einfacher im Verhaltnis zu den 
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Funktionen des Nervenprotoplasmas. Kompliziert, ja gewiB, aber immerhin un- 
geheuer viel einfacher, als das an sich einfachste Nervensvstem. Aber, da es der 
Mensch bekanntlich sehr selten fertig bringt, seine Phantasie in verniinftiger 
Weise zu ziigeln, faselt man bereits von alien mogllchen ,,intelligenten“ Zwecken, 
iiber welche man noch gar nichts weiB. GewiB, darf man die Worte „An- 
passungen, Modifikationsvermogen, scheinbare ZweckmaBigkeit und dergleichen 
mehr“ gebrauchen. Aber man darf nie vergessen, daB es nur Notausdriicke sind, 
die wir ,,faute de mieux“ anwenden, bis wir einmal tiefer in das Innere der lebendigen 
Natur eindringen. Vergessen wir daher nicht, daB die Pflanzen und Infusorien uns 
noch viel weniger Anhaltspunkte geben als z. B. die Insekten, und daB man sich 
gerade da am allersorgfaltigsten vor Vermenschlichungen hiiten muB. 

Moge es mir gelungen sein, heute Entgleisungen moglichst vermieden zu haben. 
Lassen wir die Phantasiegebilde beiseite. Es gibl so wunderbar viel Schones zu 
beobachten, je mehr man sich die Miihe nimmt statt groBe Verallgemeinerungen und 
welterschiitternde Hypothesen aufzubauen, sorgfaltig zu beobachten und zu experi- 
mentieren. Man bedenke z. B., daB von den vielleicht 300 000 oder 400 000 Insekten- 
arten, die man heute kennt, jede ihre Eigenartigkeiten besitzt! Da gibt es wahr- 
haftig noch Stoff genug zum Experimentieren, statt zu faseln und zu theoreti- 
sieren, bevor man weiB. Man sollte sich zur Regel machen, alien Spekulationen 
aus dem Wege zu gehen, dann wird man in der vergleichenden Psychologie vor- 
warts kommen. 


Thdses. 

1. La psychologie traditionelle dite est retude introspective (consciente) du 
moi par lui-meme. 

2. La notion de la conscience de soi est en elle-meme transcendante, ou si 
Ton veut metaphysique, et doit etre par consequent elimin6e. 

3. Ce qui nous apparait dans le champ de la conscience (son contenu) est 
tout entier activity c6r£brale. 

4. Mais une immense partie de Tactivite cerebrale est, soit inaper£ue, soit 
somnambulique, soit tres probablement refl6chie par des centres cdrebraux inferieurs. 
Ces 6tats sous-conscients se distinguent des etats attentionels. II y a en a surtout 
trois groupes: 

1. les habitudes ou automatismes secondaires, 

2. les divers etats de sommeil et de somnambulisme, 

3. les innervations des centres inferieurs, moelle epiniere, cervelet etc. 

5. Tenant compte de ces faits, nous pouvons declarer qu’aucune activite 
nerveuse vraiement inconsciente, dans le sens propre du terme, ne peut etre 
prouv£e. 

6. Toute psychologie est necessairement compares, car elle a toujours plus 
ou moins besoin de notions du non-moi, ce qui pousse a l’absurde Tancienne psycho¬ 
logie pretendue purement introspective. 

7. La masse du cerveau est relativement proportionelle au developpement 
psychique (relativement a la grosseur du corps, c. a. d. des muscles et des sens). 
L’activite cerebrale relativement plus differencice des petits animaux exige un 
cerveau relativement plus grand. 
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8. L’activit6 plastique (individuellement modifiable) du cerveau exige une 
plus grande masse c£rebrale que les instincts et les instincts compliques une plus 
grande masse que les instincts simples. 

9. Les dispositions hereditaires sont des instincts rudimentaires. Elies con¬ 
stituent des transitions de l’activite plastique k Finstinct. 

10. II existe encore un abime cache dans le microcosme entre la molecule 
chimique, et Fheredit6, qui est propre k la cellule organique. 

M4thodes. 

a) II faut done eviter autant un meeanisme encore improuvable qu’un anthro- 
pomorphisme enfantin attribuant aux divers animaux des raisonnements humains. 

b) Toute psychologie comparee a une valeur relative qui varie selon que Fetre 
examine est plus ou moins comparable k Fhomme. 

c) II faut avant tout etudier les reactions motrices et les organes des sens 
de F animal. 

d) II faut beaucoup et toujours experimenter, mais le faire avec jugement. 

e) II faut toujours distinguer soigneusement entre les instincts et les faculty 
individuellement modifiables (dressage). II faut s’assurer par tous les moyens si 
l’animal possede de la m6moire c. a. d. s’il peut engraphier et former, des habitudes. 

f) Les protistes et les cellules ont certainement des rudiments psychologiques, 
tant plastiques qu'insttnctifs, mais ici une grande circonspection s’impose. 

g) La qualite des sensations depend de la disposition des portes d’entr£es des 
organes des sens. Cette disposition peut eliminer la perception de certains rapports 
d’espace, de temps et de quality et en differencier au contraire finement d’autres. 

h) Les organes des sens sont, si Font veut, les ,,guichets“ de Fame qui per- 
mettent Finscription d’irritations exterieures comme engrammes dans le cerveau. 
Celui-ci est l’accumulateur tout aussi indispensable desdits engrammes. 

i) A Faide de ces faits on peut calculer et reconnaitre, meme chez des insectes, 
certaines quality sensorielles que nous n'avons pas (sens topochimique des fourmis). 

BOHN, GEORGES, L’6tude des ph6nom£nes mnemiques chez les organis- 

mes inf£rieurs. 

Lorsque Fon maintient pendant un certain temps un homme dans un vaste 
calorimetre, et qu’on Fy laisse agir, se reposer, penser, dormir^ on constate que la 
quantity d’6nergie qu’il libere sous forme de chaleur et de travail est toujours 6qui- 
valente k Fdnergie produite par la transformation chimique des aliments absorbs 
en produits d’excretion recueillis. Cette experience, ex^cutee par Atwater, montre 
que nous ne sommes en definitive que des machines chimiques soumises k la lot 
de la conservation de Venergie . 

Ceci 6tait presque Evident a priori . On admet plus facilement encore que 
les animaux sont des machines chimiques. Le plus souvent leur 6nergie parait 
provenir des aliments; cependant dans certains cas, comme je Fai montre, ils peuvent, 
k la fa^on des plantes vertes, s'approprier une portion de F6nergie des rayons solaires 
qu'ils re9oivent: en effet divers animaux inferieurs color^s (Actinies, Etoiles de mer . .) 
se comportent k la lumiere comme des plantes k chlorophylle 1 ). 

x ) G. Bohn t Association fran9aise pour l’avancement des sciences. Congr^s de Dijon. 1911. 
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Beaucoup des reactions chimiques qui se passent au sein des etres vivants 
ne peuvent etre realisees in vitro que dans des conditions incompatibles avec la 
vie (temperatures elevees, concours des acides forts). On admet maintenant en 
general que les machines chimiques vivantes ne marchent qu’avec l’aide de cer- 
taines substances activantes, les catalysears. II y aurait deja des catalyseurs dans 
l’ceuf, d’autres se formeraient au cours du developpement ou pendant les diverses 
activites de l’adulte; beaucoup semblent deriver de la chromatine, la substance 
fondamentale des noyaux des cellules; on connait d’ailleurs encore fort mal leur 
nature et les mecanismes de leur action; mais il n’est plus possible de nier 
le r 61 e important qu’ils jouent dans les manifestations vitales. Les catalyseurs 
agissent en accelerant la vitesse des reactions chimiques. A c6t6 des catalyseurs 
chimiques, tels que les acides, il y a des catalyseurs physiques, tels que la lumiere 
et la chaleur. Tres souvent la lumiere accelere les oxydations organiques. 

En ce qui concerne l’influence de la chaleur, la plupart des phenomenes vitaux 
sont sounds a la loi de Van t'Hojf. Entre certaines limites, la vitesse de ces 
phenomenes devient 2 4 3 fois plus grande pour une augmentation de 10 0 C. 
Comme ce coefficient est caracteristique des phenomenes chimiques, c’est 1 k une 
preuve que la plupart des phenomenes de la vie sont d’ordre chimique: en effet, 
il est inferieur pour les phenomenes physiques. 

Ceci est important k noter: en 61 evant la temperature d’un etre, on favorise 
les phenomenes chimiques qui s’y passent, mais beaucoup moins les phenomenes 
physiques qui pretent leur concours aux precedents, et il en resulte, comme nous 
le verrons, des desharmonies du fonctionnement; la machine vivante consommant 
plus qu’elle ne regoit finit par ralentir sa marche et meme k s’arreter. 

* * 

* 

Ainsi les animaux, comme il ressort surtout des si beaux et si feconds travaux 
de Jacques Loeb , sont des machines chimiques soumises k certaines lois, entre autres 
celles de la conservation de Tenergie et de Van t’Hoff. Toute force du milieu ex- 
terieur tend k modifier l’equilibre chimique de l’etre, mais le plus souvent celui-ci 
ne tarde pas k se retablir. Il peut arriver qu’un nouvel 6tat d'^quilibre s'^tablisse, 
une influence pass6e intervenant dans la vie actuelle de Tetre. On parle alors de 
,,m6moire u . Malheureusement, sous ce terme de „memoire“, on a confondu bien 
des choses differentes. 

En ce qui concerne Tinfluence des divers facteurs du milieu ext£rieur sur les 
reactions des animaux inferieurs, il est absolument indispensable de suivre les 
phenomenes observes dans le temps. On a jusqu’ici trop n£glig6 le facteur temps 
dans les recherches de psychologie animate portant sur les organismes inferieurs. 
Dans 1 ’etude analytique que j’ai entreprise des reactions de ces organismes, je me 
suis attach^ tout particulierement k degager son intervention. 

Voici quelques exemples: 

1. On avait constafe que, sous Tinfluence de faibles doses d’acides, la sensibilite 
a la lumiere de maints organismes inferieurs augmente beaucoup. De petits Crustaces, 
indifferents k la lumfere, se groupent immediatement vis-a-vis de la fenetre, quand 
on ajoute un peu d'acide k Teau ou ils nat. gen Les acides, en tant que catalyseurs. 
augmenteraient la vitesse des oxydations, et par suite la force des sensations lumi- 
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neuses. Mais j’ai reconnu que cet effet n’est que passager 1 ). Au bout d’un temps 
variable, qui depend de la nature et de la dose de l’acide, et aussi de l’ytat ,,physio- 
logique“ de l’etre, une heure par exemple, la sensibility diminue, pour devenir 
nulle, et souvent meme changer de signe: k la sensibilisation vis-&-vis de la lumiere 
succede une sensibilisation vis- 4 -vis de l’ombre. Ce phenomene est la manifestation 
d’une oscillation de l’ytat chimique de l’etre; l’^quilibre chimique avait 6te modifi£ 
par l’acide dans un certain sens, il se r£tablit par une modification de sens contraire. 
Avec les alcalis, on observe une oscillation analogue, mais de plus longue duree 
et d’amplitude plus faible. 

II en est de meme k la suite de toute ,,excitation" qui tend k acc£lerer certaines 
reactions chimiques de l’etre. Apres quelques secousses mecaniques, la sensibility 
de l’animal augmente, pour s’abaisser ensuite progressivement au-dessous de la 
moyenne. Un son vient-il k impressionner l’oreille d’une grenouille, l’excitabilite 
du systeme nerveux subit, comme l’a montre Yerkes , une legere oscillation qui 
dure environ une seconde. 

On entrevoit des maintenant les mycanismes de ces oscillations. Si la vitesse 
de certaines activites chimiques depasse la normale, il y a par suite appauvrisse- 
ment en certaines substances actives, enrichissement en certaines substances de 
dechet inhibitrices, et de ce double fait la vitesse tend k retomber et retombe finale- 
ment au-dessous de la normale; l’activite chimique diminuant, les processus physiques 
d’absorption et d’elimination peuvent reprendre le dessus, et l’on revient k l’ytat 
initial. 

L’appauvrissement en substances actives joue un role important, sinon exclusif, 
dans la desensibilisation consecutive k la sensibilisation provoquye par des excitations 
du milieu exterieur, que ces excitations se prolongent ou qu’elles se repetent. En 
effet, comme je l’ai montre: i. la desensibilisation survient plus vite chez l’animal 
inanie que chez celui bien nourri; 2. elle survient plus vite le soir que le matin chez 
les animaux photosensibles et qui sont plus riches en substances actives le matin 
que le soir, car la lumiere detruit certaines de ces substances 2 ). Une Actinie inaniye 
se desensibilise plus vite sous Tinfluence de la lumiere ou de la chaleur qu'une Actinie 
bien nourrie. Les tentacules d’un Cyrianthe sont le matin excessivement sensibles 
aux attouchements mycaniques; si Ton considere les effets d’une syrie d’attouche- 
ments egalement espaces portant sur le meme tentacule, les rytractions produites 
commencent par augmenter, pour diminuer ensuite; le soir, au contraire, la dycrois- 
sance des effets commence immydiatement. 

Le fait d’une desensibilisation sous l’influence d’excitations rypytyes est, 
comme on le sait, un fait tres genyral chez les etres vivants, simples ou complexes. 

A la suite d’une excitation tres forte, c’est-&-dire d’une variation tres brusque 
des conditions physico-chimiques du milieu, on observe souvent, non pas une simple 
oscillation de l’ytat chimique de l’etre, comme dans les cas precydents, mais bien 
plusieurs oscillations successives qui s’amort issent. J’ai observe les Littorines, 
petits Mollusques marins, qui sont attires par les surfaces d’ombre et de lumiere; 
quand l’animal rampe en ligne droite, la moindre variation de l’ydairement ou de 

1 ) G. Bohn, Bulletin scientifique de la France et de la Belgique. T. XLV. p. 217. 1911. 

2 ) G. Bohn, Bulletin scientifique de la France et de la Belgique. T. XLIII, p. 481 
bis 519. 
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la teneur en eau des tissus suffit pour que la trajectoire presente plusieurs sinuositfe 
successives 1 ). 

2. Ce cas me conduit k envisager celui d’oscillations rythmiques entretenues 
par les conditions de vie. J’ai £tudi6 longuement les rythmes de maree et les rythmes 
nycthemeraux des animaux littoraux. Les variations de l’6tat chimique, de l’6tat 
de nutrition, se traduisent par des variations periodiques de la sensibilite (vis- 4 -vis 
de la gravitation, des chocs, de la lumiere etc.) et de l’activitS locomotrice. De 
pareils rythmes sont presentes par les plantes. Une feuille verte offre un rythme 
nycthemeral: le jour, le sucre fabrique en surabondance se transforme en amidon; 
la nuit, il y aurait deficit de sucre, si l’amidon ne se transformait en cette substance; 
on le voit: des reactions chimiques antagonistes, qui se produisent d’ailleurs sous 
rinfluence d’un meme ferment, assurent, comme cela a 6galement lieu dans le foie 
de l’homme, l’equilibre chimique de la plante verte. 

II y a d 6 j 4 longtemps qu’on a constate des rythmes vitaux dans la nature; 
mais ce qui est vraiment int6ressant pour la biologie generate c’est que dans certains 
cas ces rythmes peuvent persister en dehors des conditions qui les ont produits: 
en aquarium, comme je l’ai signal^, de petits Vers cilies, les Convoluta, bien que 
soustraits aux oscillations de la maree, continuent k monter et k descendre dans 
le sable d’un mouvement synchrone avec celui de la mer 2 ). Les oscillations de l’6tat 
chimique continuent k s’entretenir en quelque sorte automatiquement; toutefois 
elles finissent par s’amortir. 

II y a des rythmes forts qui persistent assez longtemps: 15 jours, 1 a 2 mois 
meme; mais il y a aussi des rythmes faibles, dont les oscillations peuvent etre facile- 
ment masquees par d’autres oscillations produites par des causes actuelles. Pour 
mettre en evidence les rythmes de mar6e des Littorines, j’ai dti placer ces Mollusques 
dans un ,,sensibilisateur“ et les soustraire aux variations d’6clairement et d’humidite. 
Certains auteurs americains n’olit pas observe ces precautions, et ils ont vu des 
oscillations d'une autre origine et que j’ai d£crites moi-meme dans un memoire 3 ) 
qu’ils ne mentionnent pas. 

Chez un etre vivant, il y a souvent antagonisme entre les influences actuelles 
et les influences passees; pour mettre celles-ci en evidence, il faut eliminer les pre¬ 
mieres. C’est 1 k une regie k observer dans les recherches de psychologie animale. 

3. Jusqu’ici j’ai montr£, chez les organismes inferieurs, des oscillations de 
la sensibilite, qu’on peut ais£ment ramener k des hearts de l’activitd chimique en 
dessus et en dessous de la moyenne. Mais il peut arriver aussi que la sensibilite 
d’un etre subisse k un moment donne une modification brusque et durable. Ayant 
insol6 pendant un certain nombre d’heures des oeufs de Grenouille, j’ai constat6 
que les tetards issus de ces ceufs 6taient attires par l’ombre alors que les temoins 
6taient attires par la lumiere. 

On sait que la lumiere affaiblit ou d^truit bien des ferments; maintes radiations 
attaquent la chromatine, et portent ainsi atteinte a l’activite chimique de l’etre. 
Des 1903, j’ai montr6 Taction des rayons du radium sur la chromatine de l’oeuf 

x ) G. Bohn , Attractions et oscillations des animaux marins sous rinfluence de la lumiere. 
Institut psychologique. 1905. 

2 ) G. Bohn , Bulletin de Museum. 1903. 

3 ) Loc. cit. 
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ou de l’embryon. A la suite de l’irradiation, la vitesse du d6veloppement se trouve 
modifiee dans la totality de l’etre en voie de formation ou dans certains territoires 
seulement; il peut en resulter des monstruosit6s; on con^oit facilement que la vitesse 
des reactions chimiques qui conditionnent les sensations se trouve modifide ainsi; 
or, c’est de cette vitesse que depend en particulier Tattraction par la lumi^re ou 
par l’ombre. 

On le voit, une desensibilisation brusque et durable peut resulter d’un affaiblisse- 
ment definitif de certains des catalyseurs qui font marcher la machine animale. 

4. On peut assister egalement k une sensibilisation lente et progressive , s’ac- 
centuant meme d’une g6n6ration k la gen6ration suivante. Void un exemple. On 
sait que la lumide agit avec d’autant plus d’intensite sur la matiere vivante que 
celle-ci contient une plus grande quantity de certaines substances actives appel6es 
pigments. Beaucoup de ces pigments se detruisent d’ailleurs sous Tinfluence d’une 
lumiere vive. Apres une certaine periode d’insolation, il y a souvent deficit en 
pigments et par suite affaiblissement de la sensibility vis-a-vis de la lumiere. Com¬ 
ment se fait-il done qu’en general les animaux le plus souvent exposes au soleil 
sont les plus pigment£s et les plus sensibles k la lumiere ? Apr£s chaque insolation, 
il y a deficit en pigments; mais k l’lnstitut Pasteur, on a montr£ que tout etre 
vivant qui perd d’une de ses substances constituantes r£agit et tend k produire 
cette substance en surabondance. Et e’est la probablement la cause de renrichisse- 
ment en pigments des animaux exposes souvent au soleil. 

* * * 

En suivant les organismes inferieurs dans le temps on constate que leurs 
sensibilites varient souvent entre de tres larges limites. Il y a des oscillations de la 
sensibilite qui correspondent k des variations de l’etat de nutrition, mais il y a 
aussi des diminutions brusques et persistantes et des augmentations lentes et pro¬ 
gressives qu’on peut attribuer k des variations dans la teneur et la puissance des 
catalyseurs et autres substances actives. 

Chez certains Coralliaires (V6rytilles), on passe tres rapidement de la sen¬ 
sibility la plus fine k l’insensibility complete. Il me semble que les cellules nerveuses 
de l’ycorce du cerveau chez l’homme doivent se comporter de meme. On sait que 
ces cellules sont les plus' fragiles de notre corps, les plus sensibles en particulier 
au manque d’oxygene; k l’ytat d’activity doit succeder tres rapidement un ytat 
d’inhibition; le sommeil doit trouver son explication dans la perte momentanee 
par les cellules cyrebrales de certaines substances constitutives. Il y a chez l’homme 
des faits d’extinction des sensations qui rappellent les faits d’extinction de la sen¬ 
sibility chez les organismes inferieurs. 

Certains auteurs se refusent k parler de ,,sensations'' chez les animaux in- 
fyrieurs; k mon avis, ils ont tort. Bien entendu, il faut entendre par ,,sensations" 
non des phenomynes de conscience, mais des modifications particulieres de l’ytat 
chimique de la matiere vivante ou de la matiere nerveuse si elle est dej& differenciee; 
modifications qui se ryvelent a nous objectivement par certaines factions de l’etre, 
en attendant que nous arrivions k les suivre au moyen de certains ryactifs chimiques. 

Dyj 4 Lamarck s’etait pryoccupy des signes objectifs revelateurs des sensations 
et ctait arrive a la conclusion que toutes les sensations ne s’ exterior isent pas; beaucoup 
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rcstent en quelque sorte k T6tat cach6. Maintes modifications chimiques locales 
du systeme nerveux restent trop faibles pour declancher Tactivite des muscles 
correspondants. 

Un grand progres a 6te realise dans la psychologie compar6e le jour, tout 
recent d’ailleurs, ou on est devenu capable de transformer une ,,sensation faible“ 
en une ,,sensation plus forte'‘, oil on a reussi ainsi k mettre en Evidence des sensations 
qui restaient cachees. 

On peut y arriver des diverses fagons. 

1. On peut, par exemple, faire agir sur Torganisme une substance chimiquc 
susceptible, par sa seule presence, d’augmenter la vitesse de certaines reactions 
chimiques de Torganisme: tel Tacide carbonique k faibles doses. 

On peut aussi imprinter quelques secousses mecaniques k Tanimal. Sous Tin- 
fluence du brassage du contenu des cellules, les reactions chimiques augmentent 
d’intensit£. 

2 . Dans les experiences sur les animaux, il arrive souvent qu’une reaction 
observee s’affaiblisse jusqu’au point de ne plus se produire; or, pour la faire re- 
apparaitre, il suffit dans la plupart des cas d*ajouter rCimporte quelle excitation 
acccssoire faible , indifferente par elle-meme. 

3. Enfin pour rendre manifestes les sensations faibles, on peut avoir recours 
au mecanisme de la ,,memoire associative* *. 

* * * 

Comme je Tai deja dit, le mot de ,,men wire* a ete applique souvent a tort 
et a travers par les auteurs. Les influences pass£es interviennent dans la vie actuelle 
d’un etre par des mecanismes tres varies. Les mecanismes de la t ,memoire associative* 1 
paraissent beaucoup plus compliques que les mecanismes que j’ai invoques dans 
un des paragraphes precedents pour expliquer les variations de la sensibilite des 
organismes inferieurs dans le temps. 

Dans la ,,memoire associative" il y a lieu de tenir compte de multiples inter¬ 
actions chimiques. A cet egard nous ne pouvons faire encore que des hypotheses; 
les recherches recentes sur Timmunite et Tanaphylaxie peuvent etre d'un grand 
secours pour cela. 

On dit qu’il y a ,,memoire associative" lorsque Tanimal finit par repondre 
d’une maniere determinee k un complexe d’excitants. 

Ainsi definie, la memoire associative existe dej k chez les organismes inferieurs. 
J’ai essaye de le montrer dans mon livre la Naissance de VIntelligence 1 ). Mais il 
s'agit surtout d’associations entre sensations purement chimiques, et les combinaisons 
sont moins varides que chez les Arthropodes et les Vertebras, ou interviennent les 
sensations visuelles (formes et memes couleurs). J’ai mis en evidence la memoire 
associative chez les Actinies; il faut la faire intervenir pour expliquer certaines 
particularites des reactions de ces animaux dans des habitats spSciaux; elle est 
d’ailleurs assez fugitive. Des faits analogues ont ete signals recemment chez les 
Infusoires par Metalnikov 2 ), qui a eu Theureuse idee d’appliquer la methode de 
Pavlov (secretions psychiques) k ces organismes. 

Bibliothdque de Philosophic scientifique, 1909 (Voir aussi traduction allemande). 

2 ) Metalnikov, Archives de Zoologie experimental 1912. 
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La memoire associative joue un tr&s grand r 61 e chez les Insectes, comme 
1 ’ont montre les beaux travaux de For el. Elle intervient dans les relations des 
insectes et des fleurs, dans la reconnaissance des objets, dans le retour au nid. 
Turner , Ferton arrivent k la meme conclusion que Ford. A mon avis, les resultats 
recents trouves par Cornctz relativement aux voyages des Fourmis ne peuvent 
trouver leur explication que dans des phenomenes de memoire associative. 

On sait l’enthousiasme avec lequel le Professeur Ford a accueilli le livre: 
Die Mnetne de Richard Semon (1904). Pour cet auteur les excitations s’inscrivent 
en quelque sorte dans la matiere vivante de l’etre (engrammes). Au debut, l’associa- 
tion de plusieurs stimulants est n£cessaire pour determiner la reaction, k la fin, 
un stimulant isole peut suffire (stimulus ecphorique). En 1902 et 1904, j’etais 
arrive k des idees analogues, que j’ai exposes dans mes livres: la Naissance de 
l y Intelligence et la Nouvelle Psychologie animate 1 ); je n’y reviendrai pas ici. 

Je prefere envisager un point de vue particulierement int6ressant de la question 
de la memoire associative: celui de la vitesse des acquisitions mnemoniques. 

II y a lieu de tenir compte entre autres, et de la nature des excitants, et de 
leur intensity relative. 

En ce qui concerne le premier point, je rappellerai que r6cemment Asa Schaeffer 2 ) 
est arriv6 en ce qui concerne la formation de nouvelles habitudes chez la Grenouille 
a des resultats differents de ceux de Yerkes. D’apres les experiences de Yerkes, 
il ne faut pas moins de 100 essais pr 61 iminaires avant qu’une Grenouille placee 
dans une boite munie d’une vitre trouve du premier coup une issue pratiquee au- 
dessus de la fenetre; d’apres les experience de Schaeffer , une Grenouille, au bout de 
447 essais, apprend k ne plus se jeter sur une Chenille poilue qui a mauvais gout; 
2 essais suffisent, s’il s’agit d'un Ver de terre impr£gn 6d’une substance chimique. 

D’une fagon generate, chez les animaux meme 61 ev 6 s en organisation, les 
sensations alimentaires entrent tres facilement dans des combinaisons associatives. 
On pourrait etre tente pour expliquer ce fait d’invoquer leur grande ancicnnete 
ou leur utilile. Mais j’ai reconnu que beaucoup de sensations chimiques, meme 
nouvelles pour l’etre vivant, sont dans le meme cas. Et ceci se comprend aisemcnt: 
les agents chimiques sont, parmi les agents du milieu exterieur, ceux qui agissent 
avec le plus d’efficacit6 sur la composition chimique de la mature vivante. II y a 
en particulier dans les plantes des substances chimiques susceptibles de changer 
d’une fagon permanente la constitution molSculaire des substances organiques et 
par suite la nature des reactions chimiques qui ont lieu au sein de l’etre vivant. 
Dans les parasites on trouve des substances analogues. Apres un changement 
d’alimentation, aj)res l’introduction d'un parasite, on observe souvent une modi¬ 
fication plus ou moins brusque et persist ante de la forme et des reactions des animaux. 
Les substances chimiques sont les meilleurs agents des raies mutations. La 
lumiere, la chaleur, l’oxygene, les acides, les alcalis ne modifient le plus souvent 
que la vitesse des reactions chimiques, et par suite ont une moindre importance 
comme facteurs modificateur». 

Pour la vitesse de formation des habitudes, il est 6galement important de 
tenir compte de l’intensit£ relative des excitants. Ceci ressort d’une fa^on tres 

r) Biblioth^que de philosophic contemporaine. 1911 

2 ) Asa Schaeffer , The Journal of animal Behavior I, p. 309, 1911. 
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nette de certaines experience de Yerkes relatives k l’apprentissage des Souris dan- 
santes. Une Souris doit choisir entre deux passages: dans l’un elle recevrait une 
decharge Electrique, dans Tautre elle trouverait des aliments; elle est renseignee 
par 1*aspect des portes, garnies de cartes diversement teintEes; elle apprend assez 
rapidement k distinguer entre les deux portes, et elle se laisse surtout guider par 
des differences d’eclairement. Au debut des experiences, il n'y a choix que quand 
le rapport des Eclairements est de l / 2 ; k la fin, il pent y avoir choix pour un rapport 
de Vi 0 . La discrimination est devenue tr£s fine. L’animal Evite le couloir dont 
la porte est un peu plus sombre que Tautre parce que la sensation de porte plus 
obscure est associEe a celle d’une decharge electrique. L’intEret des experiences 
de Yerkes est de montrer que l’intensite de la stimulation electrique intervient 
dans la vitesse de l’apprentissage. Deux cas sont k distinguer. Dans celui 011 les 
Eclairements des deux portes sont tres differents, faciles k distinguer Tun de P autre, 
la Souris arrive a faire la distinction d’autant plus vite que les stimulations clec- 
triques sont plus fortes. Si les Eclairements des deux portes different peu Tun de 
l’autre, des essais plus nombreux sont necessaires, mais il y a avantage maintenant 
k employer des stimulations electriques faibles. Une excitation forte se montre in- 
hibitrice d'une discrimination tres fine. 

Pour qu’une association entre diverses sensations se fasse aisEment il faut 
que ces sensations soient sensiblement de meme intensite. Des ecarts trop grands 
dans PintensitE des sensations se montrent inhibiteurs de la memoire associative 
en formation. Ceci s’observe chez des animaux varies. Dans le corps de l’organisme 
unicellulaire soumis a la fois k toutes sortes d’excitations de la part du milieu ex- 
terieur, les phenomenes mn6miques sont constamment entraves dans leur essor. 

Aussi la memoire associative n’atteint son plein Epanouissement que chez 
les Vertebres, au niveau de Pecorce cerebrale, qui a une vaste 6tendue, et qui re<;oit 
des excitations en quelque sorte epurces par l’intermediaire des organes des sens. 

* * 

* 

Pour terminer je voudrais dire quelques mots de Vheredite des phenomenes 
mncmiqnes. C’est 1 k, comme Ton sait, une question des plus controversies: je ne 
veux p«is ici la resoudre dans un sens ou dans Tautre. Je voudrais simplement 
faire remarquer qu’en general on heritc de predispositions, et qu’il y a des 
predispositions k la formation de telle ou telle association sensorielle, ou a 1’ac¬ 
compli ssement de tel ou tel acte. 

Void un exemple. Recemment A. Pictet 1 ) a decrit un cas tres curieux d’heri- 
diti de la modification d’un instinct. Normalement les chenilles de Lasiocampa 
querens se nourrissent de feuilles de Chcne, de Rosacees etc., c’est- 4 -dire de feuilles 
plates; elles entament celles-ci par le bord lateral; recartement des mandibules 
correspond a Tepaisseur des feuilles et ne pent pas dej^asser une certaine limite. 
Or, Pictet a donne k un lot de Chenilles comme nourriture des aiguilles de Sapin. 
Les Chenilles out essayi de les entamer, comme si c’itait des feuilles plates, par le 
cote; mais, comme leurs mandibules ne pouvaient pas donner P6cartement suffisant, 
dies se sont epuisees en efforts steriles. Cependant, un certain nombre en rampant 
le long des aiguilles, sont arrives au sommet qui est plus effile que le reste, et out 

b Ac Pictet, Arch, des Sciences physiques et naturelles, t. XXXI, p. 561, 1911. 
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reussi k l’entamer; une fois que le sommet de l’aiguille est mange, Tanimal peut 
continuer k se nourrir en creusant dans l’6paisseur de celle-ci. II y a 14 bientot 
une nouvelle habitude. Pictet a remis les Chenilles de la seconde generation, issues 
de parents adaptes au sapin, en presence de feuilles plates d ’Evonytnus, et a constate 
qu’elles conservaient la nouvelle habitude: quelques-unes seulement arrivent k les 
attaquer par le bord; on les voit s’attaquer au sommet, et souvent en vain; beau- 
coup meurent; cependant quelques-unes, arriv£es au hasard des va et vient au 
sommet nu et pointu d’une jeune branche, entament aussitbt celui-ci et se mettent 
k creuser dans son interieur. 

Ainsi une habitude nouvellement acquise se transmettrait facilement k la 
generation suivante. Void comment il faut, il me semble, interpreter ces faits. 
Un changement de nourriture entraine tres souvent une diminution de l’activite 
de l’etre; si c’est une Chenille, le Papillon qui en derive est plus petit, plus pale, 
et a des mouvements musculaires moins energiques. Il y a une moindre vitalite, 
une moindre energie musculaire, c’est- 4 -dire en definitive une moindre activite 
chimique. Et c’est preeminent ceci qui se transmet k la generation suivante. 
Les mandibules ne peuvent plus smarter suffisamment pour l’attaque du bord 
des feuilles plates, et souvent meme pour le sommet; par suite de cette faiblesse 
• congenitale, 1’animal est forcement conduit k apprendre k manger autrement; faute 
d’y arriver, il meurt. 

L’heredite de la nouvelle habitude ne serait qu’une illusion. Ce qui s’herite, 
ce serait tout simplement un affaiblissement de l’activite chimique de l’etre, et 
cela n’a rien de mysterieux. 

On herite surtout de predispositions, et c’est ce que ne comprennent pas 
suffisamment les Lamarckiens. On peut tres bien concevoir que si, chez un Equide, 
la fonction osteogene s’affaiblit progressivement de generation en generation, l’ex- 
tremite du membre doit forcement se modifier, faute, au cours du developpement, 
de materiaux suffisants; et on entrevoit une nouvelle explication de la reduction 
du nombre des doigts chez les ancetres du Cheval. Que la pigmentation s’affaiblisse 
chez un animal, la force de ses sensations visuelles diminuera en general; ces sen¬ 
sations pourront passer au second plan, et les associations de sensations qui se 
forment au cours de la vie individuelle changeront d’aspect; la memoire associative 
fonctionnera autrement, parce que les materiaux dont elle dispose, k savoir les 
sensations, seront changes. Si la modification de l'activite chimique de l’organisme 
persiste pendant un certain nombre de generations, les nouveaux aspects des pheno- 
menes mnemiques persisteront aussi. Il y aura en apparence „heredite“ de la 
,,memoire“, en apparence, car l’education individuelle intervient k chaque generation 
successive. 

* * • 

Puissent ces quelques exemples montrer l’importance des considerations 
chimiques pour la comprehension de la vie, de l’heredit6, de la memoire et de revo¬ 
lution. 

Resttmee. 

i. Die Tiere sind chemische Maschinen, die unter dem Gesetz der Erhaltung 
der Energie und unter dem Gesetz von Van t’Hoff stehen. (Die Geschwindig- 
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keit der Phanomene wird 2—3 mal groBe. durch eine Erhohung der Temperatur 
um io° C.) 

2. Jcde starke Eunvirkung von seiten der Umwelt hat die Tendenz, das 
chemische Gleichgevv’cht des Organismus zu verandern, abei meist dauert es nicht 
lange, bis sich das Gleichgewicht wiederherstellt. 

3. Wenn eine in der Vergangenheit aufgetretene Einwirkung sich im gegen- 
wartigen Leben des Organismus geltend macht, spricht man von Gedachtnis. Aber 
unter diesem Begriff hat man sehr verschiedene Dinge durcheinandergebracht. Um 
ihn praziser zu fassen, ist es wichtig, die beobachteten Phanomene zeitlich zu ver- 
folgen. 

4. Im Gefolge einer plotzlichen Veranderung der physiko-chemischen Ver- 
haltnisse des Milieus bemerkt man oft entweder eine einfache Schwankung im 
chemischen Zustand des Organismus (Anziehung durch Licht gefolgt von einer 
Anziehung durch Dunkelheit) oder mehrere aufeinanderfolgende Schwankungen. 

5. Gewisse rhythmische Schwankungen werden duich die Lebensbedingungen 
(Rhythmus der Fluten, Tag- und Nachtfolge) unterhalten. 

6. Alle diese Schwankungen der Sensibilitiit konnen darauf zuriickgefiihrt 
werden, daB sich die chemische Tatigkeit nach oben oder unten vom Durchschnitt 
entfernt. 

7. Die Sensibilitat der niederen Tiere kann ebensogut plotzliche und dauernde 
Verminderungen als langsame und fortschreitende Zunahmen aufweisen, die Ande- 
rungen im Gehalt und der Wirksamkeit der Katalysatoren sowie anderer wirksamer 
Bestandteile des Organismus zugeschrieben werden miissen. 

8 . Auch hier handelt es sich nicht um „ Gedachtnis" im eigentlichen Sinnc 
des Wortes. 

Man muB dieses Wort fiir das ,,assoziative Gedachtnis' 4 reservieren, also 
fur alle jene Falle, wo es dazu konimt, daB das Tier in einer bestimmten Art und 
Weise auf einen Reizkomplex reagiert. 

9. Das ,,assoziative Gedachtnis 44 manifestiert sich schon bei den niedrigsten 
Organismen: Infusorien (Metalnikow 1912), Aktinien (Bohn 1907). Es entwickelt 
sich auBerordentlich stark einerseits bei den Insekten. andererseits bei den Verte- 
braten. 

10. Die Geschwindigkeit, mit der mnemische Erwerbungen gemacht werden. 
hangt von der Natur der Reize ab, von ihrer relativen Intensitiit. Sie ist groB bei 
den chemischen Reizen (Nahrung). Andererseits zeigt es sich, daB ein sehr starker 
Reiz ein sehr feines Wahrnehmungsvermogen verhindert. 

11. Sehr vide Falle der Vererbung mnemischer Phanomene sind diskutabel: 
man erbt vor allem die Predisposition zur Bildung bestimmter Assoziationen von 
Eindriicken. 

Diskussion 

Bertholet, Ed., Dr., Neuchatel: Demande a Mr. le Prof. G. Bohn, si dans lcs 
experiences dissociations mnemiques qu’il vient de relatcr chcz lcs paramccies, experien¬ 
ces faites avec de l’alcool ethylique et du carmin, il a etc tenu compte du fait que l’alcool 
appartenant a la serie des poisons narcotiques (Cl. Bernard) peut produire cette action 
inhibitrice, non par association mnemique avec lc carmin employe, mais par son action 
paralysante propre. II faudrait essayer d’obtenir le meme phenomene en choisissant 
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pour rexpericnce un corps n’ayant pas les proprietes des agents narcotiques (periode 
d’excitation suivie d’une periode d’inliibition). — Des constatations qui rappellent beau- 
coup les experiences citees par Mr. Bohn ont 6te faites par Herzen sur des chiens k 
double estomac (methode de Pawlow). Les premieres injections d’alcool 6thylique ont 
agi sur les cellules secretoives de l'estomae comme excitant, le pouvoir digerant du sue 
gastrique etait augmente; puisau bout de quelques temps cette augmentation de secretion 
faisait place a unc paralysie ou inhibition de la secretion. — L’alcool ne parait done 
par etre une substance que Ton puisse employer sans risques d’erreurs clans Texp^rience 
citee par Mr. Bohn. 

Dr. Brun. — Semon hat noch eine Keihe weiterer Beispiele beigebracht, um die 
Erblichkeit erworbener Eigenschaften zu illustrieren. In dicsen Fallen war nicht daran 
zu zweifeln, daB es sich um Vererbung handelte in dem Sinne, daB erworbene physio- 
logische Dispositionen in der Nachkommenschaft wieder zutage traten, bei welchen 
es sich nicht um Ermiidungserscheinungen handeln konnte. So erinnere ich besonders 
an die Experimente Kamerers mit Salamandern, die durch sukzessiven Wasserentzug 
ans Landleben und Landgebaren gewohnt werden. Diese Disposition zum Landleben 
kam dann bei der Nachkommenschaft in Form einer Tendenz zu Spatgeburten 
stark ausgereifter Embryonen wieder zum Vorschein. Hier kann es sich also 
nicht um eine abschwachende Wirkung der Privation handeln, sondern das ist im 
Gegenteil als Disposition zu einer hoheren positiveren LebensauBerung aufzufassen. 
In diesem Falle kann man nicht an der Existenz der erbliehen Obertragung zweifeln. 


SEIF, L., Mlinchen. Zur Psychopathologie der Angst. 

Die pathologische Angst spielt als Symptom im Gebiete der Neurosen und 
Psychosen eine hervorragende Rolle, ist therapeutisch, wie Oppenheim pessi- 
mistisch klagt, ein Gegenstand arztlicher Rat- und Hilflosigkeit und, wie wir hinzu- 
fiigen wollen, auch theoretisch ein Gegenstand groBer Verlegenheit, der sich gegen 
eine einheitliche theoretische Formulierung zu strauben scheint, was alles wohl 
die Absicht rechtfertigt, den herrschenden Meinungen nachzugehen und zu sehen, 
ob nicht eine einheitliche Theorie zu gewinnen ist. 

Was ist Angst? Nach Oppenheim einmal Furcht vor etwas, das eintreten 
kann, vor dem Tode, vor Erkrankung der Angehorigen, vor Ansteckung bei Epide- 
mien, ein starkes Unlustgefiihl im Augenblicke der Gefahr, nach Hoche ein gespann- 
ter Unlustaffekt der Erwartung (und soweit, wie er beifiigt, der Furcht ahnlich) plus 
korperliche Empfindungen; nach Loewenfeld bedeutet Furcht einen geringeren 
Grad, Angst einen hoheren des durch Angstgefiihle charakterisierten emotionellen 
Zustandes, also des peinlichen Erwartungsaffektes. Das Krankhafte der Angst 
sieht Oppenheim in der iibermaBig starken, iiber das Normale hinausgehenden 
psychophysischen Reaktion und beschreibt damit einen wichtigen klinischen Zug 
der Angst, namlich ihr MiBverhaltnis zum Anlasse, d. h. es wird fur die physischen 
Erscheinungen im BewuBtsein des Individuums die entsprechende Ursache ge- 
sucht und nicht gefunden; doch wird iibersehen, sie konnte doch da sein, nur eben 
nicht im BewuBtsein. 

Wenn Oppenheim auch die Grenze zwischen norinaler und krankhafter 
Angst als flieBend bezeichnet, so ist aufmerksam zu machen, daB viel mehr als 
normale Angst angesehen wird als ein genaues Studium der Falle erlauben wiirde, 
z. B. Angst vor Gewitter, Tieren, Dunkelheit, vor dem Tode, vor Erkrankung u:>w. 

Ein gliicklicher Zufall, die Angstanfalle im^Rahmen der von Freud und 
Hecker beschriebenen Angstneurose, gestattet die einzelnen ps^^chischen und 
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physischen Erscheinungen der krankhaften Angst gewissermaBen in einer reinsten 
Form beobachten zu konnen. 

Die psychischen Erscheinungen zeigen das enorme Hervortreten des emotio- 
nalen Faktors: Ein Gefiihl von Spannung, Unlust und der Erwartung, als ob 
sich etwas Furchtbares ereignen miiBte, als ob irgendwie Dunkles, Vages, Unheim- 
liches drohe. Der Vorstellungsverlauf ist entweder beschleunigt oder verlangsamt, 
die Aufmerksamkeit mehr minder hochgradig herabgesetzt. Ein, wie Freud sich 
ausdriickt, ,,frei flottierendes Stuck Angst" hangt sich mehr oder wenig fliichtig 
alien moglichen Vorstellungsinhalten an, und hier haben wir, wenn diese Verlotung 
sich fixiert, den Ausgangspunkt einer Pliobie oder Angsthysterie, z. B. bei Platz- 
angst, Hohenangst usvv. 

Ganz so, wie die psychischen Symptome einen Wechsel und Uber- 
gang von Erregung zur Hemmung, letztere besonders in den hochsten 
Angstgraden, zeigen, verhalt es sich auch mit den physischen Erscheinungen 
der krankhaften Angst: Im Mittelpunkte die Erscheinungen am Kreislauf und an 
der Atmung, beschleunigt oder verlangsamt; seitens der Vasomotoren Wechsel von 
Erroten und Erblassen; seitens der Sekretion und unwillkiirlichen Muskulatur Auf- 
horen des Speichelflusses, Globusgefiihl, SchweiBausbriiche, Poly- und Pollakiurie, 
Diarrhoe, Pollutionen (diese von Loewenfeld zuerst beschrieben), Appetitlosig- 
keit, Obelkeit, Polydispsie, seitens der Motilitat groBe Unruhe, Zittern, planloses 
Umherlaufen, Sichanklammern und schlieBlich oft Hemmung bis zur Erschopfung; 
seitens des sensiblen Nerven alle moglichen, oft recht schmerzhaften Parasthesien. 
Eine ausfiihrlichere Beschreibung aller psychischen und physischen Erscheinungen 
der pathologischen Angst und einen genaueren historischen Riickblick liber das 
Problem findet man in den Schriften von Hecker, Freud, Janet, Loewen¬ 
feld, Mosso, Stekel, Forster und Jones. 

Die psychischen und physischen Erscheinungen sind natiirlich nicht alle in 
alien Fallen gegeben, sondern immer individuell in bestimmter Auswahl, immerhin 
aber derart, daB sie bei den geringen Leistungen der Therapie Kranke und Arzte 
auf allerlei Gehirn- und Organtheorien brachten: Denn die psychische Theorie 
schien allenthalben unzureichend fiir das Verstiindnis der samtlichen Erscheinungen. 
Dubois z. B. beschuldigte als Ursache Furchtsamkeit und Aberglauben der Men- 
schen, vor allem aber ihren Mangel an Logik, was sich aber schon damit widerlegt, 
daB die Kranken oft hohe Intelligenz und bei wirklichen Gefahren groBe Uner- 
schrockenheit zeigen. Oppenheim will der Angst bei einem groBen Teile der 
Kranken eine korperliche bzw. eine nicht nur im Psychischen wurzelnde Grund- 
lage geben, die Angst bei ihnen also auf eine ungewohnliche Reaktion des vaso- 
motorischen bzw. kardiovascularen, visceralen und sekretorischen Nervensystems 
auf Vorstellungen und Sinneseindriicke zuriickfiihren. Ganz ahnlich Hatschek. 
Beide Aufstellungen miissen als ganzlich unbewiesene und nicht zu beweisende 
Annahmen abgelehnt werden. Immerhin ist Hatscheks biologischer Standpunkt 
sehr beachtenswert, daB namlich der Angstaffekt sich aufbaue auf den uralten, 
seit einem ungeheuren Zeitraume sich vererbenden Flucht- und Abwehrinstinkten 
(ahnlich schon friiher Stanley Hall). Diese Bctrachtungsweise enthalt einen 
wichtigen Kern, namlich insoweit sie den Instinkt betrifft, die Fahigkeit sich zu 
angstigen, und ihren Mechanismus. Damit ist aber auch der ganze Wert dieser Er- 
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klarung erschopft. Denn wann unci warum unter bestimmten Bedingungen krank- 
hafte Angst auftritt, darliber sagt sie gar nichts. 

Fast alle iibrigen Theoriebildungen gehen ungefiihr den Oppenheimschen 
Weg. So sprechen Arndt, Krafft-Ebing und Ball von einer nervosen Cber- 
erregbarkeit der inneren Organe, Hoppe von einer reflektorischen und toxischen 
Erregung durch Kohlensaure, Meynert von einem dyspnoetischen Ernahrungs- 
zustand des Cortex, der durch GefaBverengerung infolge von Reizung der Rinden- 
zentren den Angstzustand bewirken soli, was Loewenfeld damit widerlegt, da !3 
Fluxionsvorgange zum Gehirn den Angstzustand steigern. Alle diese Annahmen 
beriicksichtigen immer nur die korperliche Seite, nicht aber die psychische. Ahnlich 
James -Lange und Storing, die in der Angst nur Komplexe von Organempfin- 
dungen und Gefiihlen sehen. Dem alien halt Loewenfeld mit Recht die in- 
kompletten Angstanfalle, d. h. das Auftreten somatischer Angstsymptome ohne be- 
gleitende Angstgefiihle entgegen sowie die Tatsache, daB selbst bedeutende Storungen 
der Respirations- und Herztatigkeit ohne Angst bestehen konnen. 

Soweit die heute herrschenden Erklarungsversuche. Sie ersctzen, wie er- 
sichtlich, nur ein X durch ein Y. 

Resiimieren wir das Bisherige, so bleiben fiir den Gang unserer weiteren 
Untersuchung folgende wertvoile Daten iibrig: 

1. Die physischen Begleiterscheinungen der pathologischen Angst sind t)ber- 
treibungen des normalen Angstaffektes, der sich auf alten, ererbten Instinkten 
aufbaut und die Aufgabe hat, Peinliches, Unangenehmes abzuwehren. 

2. Das MiBverhaltnis zwischen den Erscheinungen und ihrem oft harmlosen 
auBeren Anlasse laBt diesen nur als Gelegenheitsursache Bedeutung haben, aber 
nicht als zureichende voile Verursachung, wofiir auch die UnbeeinfluBbarkeit durch 
Psychotherapie spricht. 

3. Diese Ursache aber in der pathologischen Steigerung, der Erregbarkeit 
der Nervenzentren oder in den erkrankten inneren Organen zu suchen ist nicht 
angangig, da ersteres eine ganz willkiirliche unbewiesene Annahme ist, letzteres 
hochstens die Wahl der Lokalisation der physischen Begleiterscheinungen deter- 
miniert. 

Jones macht auf die wichtige Tatsache aufmerksam, daB die Autoren, da 
sie pathologische Reize auf normale Zentren fiir die Entstehung der krankhaften 
Angst nicht fanden, normale Reize auf iibererregbare Zentren annahmen, wahrend 
sie die andere Moglichkeit iibersahen, namlich statt an pathologische Reize an ab- 
norm starke normale zu denken. Hier nun setzt Freuds bedeutungsvolle Ent- 
deckung ein, die zeigte, daB jene abnorm starken Reize nicht pathologisch sind, 
sondern vorzugsweise psycho-physiologische sexuelle Triebregungen und nur darum 
pathogen, weil sie den dem Individuum adiiquaten Weg der Entladung nicht fanden 
und es also zu einer Aufstauung der sexuellen Energie infolge mangelhafter Abfuhr 
kam. Freuds gesamte Forschungsergebnisse zur Psychopat hoi ogie der Angst fassen 
sich in gedrangter Darstellung ungefahr folgendermaBen zusammen: 

,,Wenn unter gewissen Bedingungen die psycho-physiologische Sexualerregung 
weder korperlich noch seelisch eine Ableitung findet, sondern sich anstaut, anhauft, 
so entsteht psychisch das Bild der pathologischen Angst, physisch deren dazu- 
gehorige Begleiterscheinungen." 
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Diese Bcdingungcn sind physischerseits: Coitus interraptus, absichtlich sexuelle 
Abstinenz usw., psychischerseits: psychische Sexualkonflikte, Verdrangung infan- 
tiler Sexualkomponenten, z. B. Bindung an den einen Elternteil, homosexuelle Ten- 
denzen usw. ins UnbewuBte und also Absperrung desselben vom BewuBtsein 1 ). 

Die korperlichen Moment e, deren Formulierung iiber vage Hypothesen noch 
nicht hinausgediehen ist, sind sehr hiiufig beteiligt; Beweis dafiir: die giinstige Be- 
einflussung der krankhaften Angst nach deren Beseitigung. Die psychischen Fak- 
toren in Form des psychischen Konfliktes sind aber anscheinend immer wirksam 
und konnen auch fiir sich allein den ganzen Apparat der pathologischen Angst 
in Aktion setzen. Unentbehrlich aber als Grundlage, wenn auch von Fall zu Fall 
mehr oder weniger w.irksam, scheinen mir nach eigener Beobachtung die verdrangten 
infantilen Sexualkomponenten zu sein, besonders bei den Phobien oder Angst- 
hysterien, wahrend bei der Angstneurose mehr die aktuellen Konflikte und die 
korperlichen Momente ausschlaggebend sind. 

Der Angstanfall bildet also fiir alle jene normalen korperlichen sexuellen Reize 
und Wiinsche, da sie nicht befriedigt werden, sondern sich anstauen, ein Notventil, 
und Freud bezeichnet ihn darum gewissermaBen als ein Surrogat der verdrangten 
Sexualerregung, eine Auffassung, die mit der Ahnlichkeit der Erscheinungen, die 
den normalen Coitus begleiten und auch die krankhafte Angst auszeichnen (Atem- 
bewegung, Herzklopfen, SchweiBausbruch, Kongestion usw.), gestiitzt wird. 

Jones halt dies fiir klinisch richtig, meint aber, es sei psychologisch genauer, 
die krankhafte Angst als eine Reaktion gegen verdrangte Sexualerregung zu de- 
finieren. Mir scheinen erst beide Auffassungen zusammengenommen die ganze ein- 
heitliche Auffassung der pathologischen Angst zu geben. 

Was den Mechanismus der Angst betrifft, so ist er, wo und unter welchen 
Bedingungen auch immer Angst auftritt, ob normale oder pathologische Angst, 
von vornherein mit dem Menschen schon gegeben; er ist iiberall derselbe, ein Flucht-, 
Schutz-, Abwehr-Mechanismus, offenbar das Ergebnis jahrtausendelanger biologi- 
scher Arbeit im Dienste der Erhaltung, Entwicklung und Anpassung des Individuums 
an die AuBenwelt. 

Trotz dieses gemcinsamen Abwehrmechanismuses unterscheidet sich die patho¬ 
logische Angst von der normalen in drei Punkten: 

i. Im normalen Angstcffekt ist im allgemeinen die Personlichkeit in sich 
geschlossen, ein Ganzes, eins mit sich selbst, der Gelahr, dem Feinde gegeniiber 
und wehrt sich im Dienste der ganzen Personlichkeit. (Richtiger wiirde man viel- 
keicht diesen normalen konkretisierten Angstaffekt „Furcht“ nennen.) In der patho¬ 
logischen Angst aber ist das Individuum in sich selbst gespalten, mit sich selbst 
uneins (Angst ist Angst vor sich selbst, Stekel), und ringt mit den ungebardigen 
angestauten, ihm selbst dunklen und unheimlichcn Triebtendenzen in der eigenen 
Brust, von dencn es unversehens xiberfallen wird. Man versagt sich etwas, das man 
sehr gerne mochte, dessen BewuBtwerden, dessen Moglichkeit der Erfiillung eben 
darum jenes Gefiihl der dunklen Gefahr erzeugt, das ein Charakteristikum der krank¬ 
haften Angst ist. Diese ist also ein Affekt von gegensiitzlicher bipolarer Struktur, 
in dem Entgcgengesetztes sich zusammenfaBt, Wunsch und Abwehr des Wunsches. 

l ) Siehe Stekel, Nervose Angstzustfmde. IT. Aufl. 1912. Bergmann, Wiesbaden, wo 
reiches kasuistisches Material zu linden ist. 

124 


Digitized by 


Go*. igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 




Er^nzun'ssheft 2 MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE UND PSYCHOTHERAPIE. E213 

2. Im Gegensatz zum normalen Angstaffekt oder, wie ich sagte, Furcht- 
affekt, hat es die pathologische Angst immer mit der Sexualitat zu tun, was auch 
von Forschern auBerhalb der Freudschen Schule heute weitgehend zugegeben und 
bestatigt wird, so z. B. von Herz, Erb, Curschmann, Romberg, A. Hoff¬ 
mann usw. Der hoch zusammengcsetzte Sexualtrieb spielt die ausschlaggebende 
Rolle,w obei nicht nur aktuelle Momente durch Nichtbefriedigung und Anhaufung 
der sexuellen Erregung wirksam werden konnen, sondern vor allem unbewuBte 
infantile sexuelle Momente, die das Individuum spiiter entweder gegen besondere 
Belastungen seines Sexualtriebes, z. B. Abstinenz oder Coitus interruptus empfindlich 
machen und schwachen, oder trotz scheinbar normaler Ausfiihrung des Geschlechts- 
verkehres es doch nicht zur Befriedigung kommen lassen. 

Gegen diese Auffassung konnte man z. B. die Angst bei Vergiftungen durch 
Alkohol, Opium usw. einwenden. Darauf ist zu erwidern, daB der Mechanismus 
der Angst durchaus kein sexueller Mechanismus ist, sondern auch von anderen 
Momenten in Aktion gesetzt wird und werden kann, z. B. auch von den genannten 
Giften. Die pathologische Angst, von der hier gesprochen wird, meint immer neuro- 
tische Angst, und was die Gifte Alkohol, Opium usw. betrifft, so muB betont wer¬ 
den, daB nach aller psychoanalytischen Erfahrung gerade diese Gifte im Dienste 
der Sexualverdrangung stehen. Immerhin bedarf es noch weiterer Untersuchung 
liber das, was der Giftwirkung und was der verdrangten Sexualitat zuzurechnen ist. 

3. Pathologische Angst zeigt eine unverhaltnismaBig groBere Intensitat ihrer 
physischen Erscheinungen gegeniiber dem normalen Furchtaffekt. Da sie eine 
Abwehr der verdrangten sexuellen Wunsche ist, sind die AbwehrmaBnahmen, als 
Reaktionsleistung auf den verdrangten Trieb, um so groBer und intensiver, je 
groBer die Gefahr des Durchbruches dieser Wunsche ins BewuBtsein ist. Damit 
erklart sich auch die iibertrieben angstvolle Unruhe der Kranken, sie wiirden ver- 
riickt werden, den Verstand, das BewuBtsein verlieren, was doch alles nichts anderes 
heiBt, als die Selbstbeherrschung verlieren und dem Einbruch der verdrangten 
gewaltigen Wunsche ins BewuBtsein erliegen. So findet man auch hinter der Angst 
des Kranken vor dem Tode nur seine Sehnsucht nach Liebe. 

Eine wertvolle Bestatigung der hier vorgetragenen Ansicht bringt Abraham: 
,,Der Neurotiker wird von Angst befallen, wenn sein Trieb einer Befriedigung zu- 
strebt, die zu erreichen seine Verdrangung ihm verbietet.“ Ganz ahnlich Otto 
GroB: nach ihm dominiert das Moment der Angst, wenn die Entbindung freier 
Moglichkeiten iiberwiegt. 

SchlieBlich ist noch eines wesentlichen und spezifischen Charakterzuges der 
krankhaften Angst zu gedenken, den auch Jones und Stekel hervorheben, es ist 
dies ein passiver femininer Zug, der schon normalerweise vorhanden, hier nur ge- 
steigert erscheint, namlich die masochistische Komponente des Sexualtriebes. Daher 
denn auch Frauen und Kinder mehr mit Angst reagieren als Manner. Ein guter 
Beleg daflir sind die typischen Angsttraume der Frauen von Einbrechern und 
Mbrdern, die sie verfolgen, ebenso die Tendenz vieler Kinder und mancher Er- 
wachsener, die Angst geradezu aufzusuchen, um sich dadurch eine sexuelle Be¬ 
friedigung, eine Pollution oder irgendeine angenehme lokale, sexuelle Befriedigung 
zu verschaffen. 

Resiimieren wir das Ergebnis unserer Untersuchung: Die pathologische Angst 
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kommt von einer durch ungeniigende Befriedigung und ungeniigende Entladung 
verursachten Anstauung verdrangter abnorm starker normaler Sexualerregung. Sie 
ist von gegensatzlicher Struktur, sie ist ebenso eine SchutzmaBregel gegen die ver- 
drangte Sexuallibido wie eine Surrogatsbefriedigung. Die Fahigkeit zur Angst und 
ihr Mechanismus entstammt den uralten angeborenen Furchinstinkten und hat 
mit Sexualitat nichts zu tun. Die abnorm starke Intensitat der pathologischen 
Angsterscheinungen entspringt der Abwehrreaktion, die um so starker, je groBer 
die Gefahren des Durchbruches des verdrangten, vom BewuBtsein abgespaltenen 
Triebes in das BewuBtsein sind. Daher auch der Charakter des Drohenden, Un- 
heimlichen der pathologischen Angst. Korperliche sexuelle Momente sind sehr 
haufig, psychosexuelle immer als Ursachen beteiligt, infantile Sexualmomente 
scheinen nie zu fehlen. Eine charakteristische Seite der pathologischen Angst ist 
ihr Zusammenhang mit der femininen, masochistischen Komponente des Sexual- 
triebes, die normalerweise schon vorhanden. flier gcsteigert erscheint. (Autoreferat.) 1 ) 


JONES, ERNEST, Prof., London. Die Beziehung zwischen Angstneurose 

und Angsthysterie 2 ). 

Die wesentliche Ursache aller Arten von Angstzustanden besteht in einem 
Mangel an psychischer Befriedigung der Libido. Das wirksame Agens kann ent- 
weder psychisch oder physisch sein. Die letztere sind solche Faktoren als Abstinenz, 
Coitus interruptus u. dgl. Die psychischen Faktoren bestehen in intrapsychischen 
Konflikten mit Fixierung der Libido in einer infantilen Etappe. In alien Fallen 
spielen die psychischen Faktoren eine wichtige Rolle, in manchen sogar die einzige. 
Die physischen Faktoren sind oft mitwirkende, aber sie allein geniigen nie, einen 
Angstzustand hervorzurufen. Sie treten in der Angstneurose mehr hervor als in 
der Angsthysterie (Phobien usw.). Die Angstneurose darf als ein einzelnes Symptom 
der Angsthysterie betrachtet werden, die letztere ist der weitere Begriff. 

Autoreferat. 

Diskussion. 

Dr. Kohnstamm fragt im AnschluB an die Vortrage der Herren Dr. Seif und 
Jones nach dem Unterschied zwischen ,,Angstneurose" und ,,Angsthysterie". 

Seif, Dr.: Der Angstneurose liegen physische Ursachen, der Hysterie psychische 
Ursachen zugrunde. 

Kohnstamm, Dr.: Diese Unterscheidung trifft wohl zu vom ursachlichen Ge- 
sichtspunkte aus, wie stcht es aber vom symptomatologischen Gesichtspunkte aus? 

Graeter, Dr.: Ich gebe zu, daB bei der Angst auch sexuelle Zustande eine Rolle 
spielen konnen, aber es gibt auch Angstzustande, bei denen solche sexuelle Momente 
nicht gefunden werden. In solchen Fallen muB man sich sehr hiiten, z. B. unverheiratete 
Damen, die an irgendwelchen neurotischen Affekten leiden, diese Affekte ihnen noch 
extra einzusuggerieren, wie das oft tatsachlich geschicht, so daB sie zur primaren Angst 
noch neue Angst bekommen und ihr Zustand verschlimmert wir’d. Solche Falle habe ich 
schon verschiedentlich beobachtet. 

Ausfiihrliche Publikation in der „Internat. Zeitschrift f. arztliche Psychoanalyse. 
Heft i. 1913. 

2 ) Der Vortrag selbst wird in der ,,Internat. Zeitschrift f. arztliche Psychoanalyse' 4 
erscheinen. 
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Tromner: Ich bin mit Herrn Seif einverstanden, daB der Angstaffekt bei der 
Pathologie der Psychosen und noch mehr der Neurosen die groBte Rolle spielt. Diese 
Erkenntnis hatte auch den vorjahrigen NeurologenkongreB veranlaflt, ihn als Referat- 
thema auf die Tagesordnung zu setzen, und auch ich hatte mich an der Diskussion be- 
teihgt. DaB die bisherigen Theorien, besonders des pathologischen Angstaffektes, nicht 
ganz ausreichen, gebe ich zu und wiirde jede Aufklarung mit Freude begruBen; daB sie 
aber in der von Freud gewiesenen Richtung liegt, bezeiwfle ich; und die heutigen Vor- 
trage haben mich ebensowenig als Freuds eigene Arbeit uberzeugen konnen. Die Lehre 
daB jeder Angstaffekt das Aquivalent eines sexuellen Aktes sei, wurde hier wie dort 
vollig dogmatisch aufgestellt und Ausdriicke wie: freiflottierende Angst oder ahnliches 
bedeuten sicher keine Bereicherung unseres pathologischen Verstandnisses. Die Angst 
ist ein depressiver Afiekt, welcher stets eintritt, sobald der Selbsterhaltungskomplex 
irgendwie gefahrdet ist, und welcher stets einem MiBverhaltnis zwischen Gefahrdung 
und Schutz entspricht. Die Angst kann jedoch durch rein auBere Ursachen hervorgerufen 
werden, kann rein korperlich begriindet sein und kann schlieBlich auch auf dem Boden 
nervoser Disposition durch geringe oder inadequate Reize entstehen. Die Betonung 
einer besonderen Angstneurose durch Freud halte ich fur ein Verdienst; es gibt, 
besonders bei Frauen, viele Neurasthenien, welche durch anscheinend spontanes Auf- 
treten von Angst ein besonderes klinisches Geprage erhalten, und ich habe sowohl priva- 
tim als auch pohklinisch recht oft mit diesen Formen zu tun; daB aber bei ihnen die Angst 
durch Retention von Sexualreizen oder durch sexuelle Anomalien begriindet sei, habe 
ich nicht beobachten konnen. Vielmehr, wenn jede pathologische Angst von verdrangten 
Sexualreizen oder Wiinschen herstammt, wie erklaren wir dann folgende Tatsachen: 

1. Bei Tieren pflegt Retention von Sexualreizen sehr deutlich nicht Angst, sondern 
ihr Gegenteil, Aggressivitat zu erzeugen; 

2. pflegt die spezifische Angstpsychose, die klimakterische Melancholic in den 
Zeiten der sexuellen Involution, also der schwindenden Sexualwiinsche, einzutreten; 

3. periodisch eintretende Angstpsychosen habe ich wiederholt durch sexuelle 
Vorgange im Organismus (z. B. Graviditat) vollig unbeeinfluBt gesehen; ein Zusammen- 
hang besteht nur in einem Bruchteil der Falle; 

4. von Witwen, welche Herr Seif nennt, kenne ich verschiedene, welche vollig 
freiblieben von irgendwelchen nervosen Storungen; und so wird es meist denen gehen, 
welche nicht schon vor dem Tod ihres Mannes nervos waren; 

5. Sexualneurosen und Angstneurosen pflegen sich klinisch recht gut voneinander 
zu scheiden; ein ursachlicher Zusammenhang zwischen beiden besteht nicht; 

6. ich entsinne mich einiger Falle von Angstneurose, welche durch Regelung 
eines vorher nicht normalen sexuellen Verkehrs vollig unbeeinfluBt blieben; und ahnliche 
Beweise lieBen sich noch mehr vorbringen. Wo ist nun der Beweis fur den von der Fre ud- 
schen Schule behaupteten Zusammenhang? 

Sexuelle Komplexe und verdrangte Sexualwiinsche sind ja fast uberall zu finden. 
Ferner soli jede Neurose ungefahr denselben sexuellen Grund haben; weshalb bildet sich 
also in jenen Fallen gerade eine Angstneurose aus? 

DaB fast jeder Neuropath auch zu abnormen Gefiihlszustanden anderer, z. B. 
sexueller Art, tendiert, ist selbstverstandlich, und daB Angstneurotiker u. a. auch an 
verdrangten Wiinschen leiden, gebe ich zu. Damit ist aber fiir den behaupteten Zusam¬ 
menhang noch nichts bewiesen. Und ebensowenig ist therapeutisch mit der Aufstellung 
eines solchen Zusammenhanges gedient, wahrend es umgekehrt in vielen Fallen gelingt, 
die Angst durch einfache Suggestivbehandlung zu heilen. 

Hattingberg, v., Dr.: Zum Thema Zusammenhang zwischen Angst und sexueller 
Erregung mochte ich bemerken, daB ich in den letzten Jahren Gelegenheit hatte, eine 
Reihe von Kindern zwischen 5 und 7 Jahren zu analysieren, wobei ich Falle traf, in 
denen die Angst nicht nur ein unangenehmes, sondern auch sogar ein angenehmes Gefiihl 
darstellte, das direkt mit einer Art Erregung verbunden ist, die in der Sexualsphare loka- 
lisiert wird. Ich hatte mehrmals den Eindruck, daB Kinder sich aus diesem Grunde 
irgendeine Situation schafften, in der sie Angst fiihlten. Angst war bei ihnen also lust- 
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betonte Errcgung. Ob dicse Erschcinung auch schon an Erwachsenen beobachtet werden 
konnte, weiB ich nicht. Die Kinder, bei denen ich diese Zustande traf, waren gewiB 
nervos, sic waren leicht ansprechbar, und eine gewisse Friihreife bei ihnen konnte nicht 
geleugnet werden. Es waren Kinder, die sonst sehr stark masturbierten, die aber das 
Aufsuchen der wohltuenden Angst betrieben an Stelle der sonst vollzogenen Mastur¬ 
bation. 

Adler, Dr.: Die Ausfiihrungcn des Kollegcn v. Hattingberg kann ich voll- 
kommen bestatigen; ich meinc aber, daB man sie vom psychologischen Standpunkte aus 
anders einreihen muB. Ich halte dafiir, daB die Erscheinungen, von denen Dr. v. Hatti ng- 
berg uns bcrichtete, cine nenrotische Verstarkung von ,,Realien", von real gcgebenen 
Zusammenhangen darstellen. Ich werde in meinem heutigen Vortrage noch naher auf 
diesen Punkt zuriickkommen. 

Was die Ausfiihrungcn dcs Kollegcn Dr. Seif anbclangt, so mochte ich auch 
Zcugnis ablegen fiir eine bestrittene Auffassung. Es ist ganz richtig, daB man Falle von 
abnormalem Sexualverkehr findet, in deren Gefolge dann Angst auftritt, was Freud 
als ,,Angstneurose" beschricben hat. Es bedeutete ehemals einen ungemein bedeutsamcn 
Fortschritt, als Freud und hernach Stekel die Angst und die Angstaquivalente in nahe 
Beziehung zur Sexualitat brachtcn. Der Weg, den Freud beschritten hat, scheint mir 
nach einigcr Zeit nicht mehr gangbar zu sein. Es ist richtig, daB die Untersagung abnor- 
malen Sexualverkehrs in solchen Fallen von Neuroscn eine Besserung des Befindens des 
Patienten zur Folge hat. Aber es ist immcr unzwcifclhafter geworden, daB hier psycho- 
logische Momcnte in solchem MaBe im Spiele sind, daB sie nicht iibersehen werden diirfen. 
Personen, die infolge Coitus interruptus ,,neurotisch“ werden, sind neurotisch disponierte. 
Ihre Zahl ist so ungemein groB, daB fur die Praxis die von Freud aufgestellte Regel 
noch immerGeltung habcn kann: daB man durch Untersagung des abnormalen Sexual¬ 
verkehrs in vielen Fallen die neurotischen Erscheinungen abschwachen kann. Die Dis¬ 
position aber kann man so nicht beeinflussen. 

In dem lehrreichen Referat des Hernn Kollegen Dr. Seif, in welchem er 
uns die herrschenden Theorien iiber die Angst und die damit zusammenhangenden 
Theorien iiber Angstneurose auseinandergesctzt hat, vermisse ich naturgemaB An- 
schauungen, die nicht zu den herrschenden gehoren, und ich mochte mir erlauben, 
darauf zu verweisen, daB auch ich seit langerer Zeit einer Auffassung huldige, 
die ich in Publikationcn durch Erfahrungen gcstiitzt habe, und aus welcher hervor- 
geht, daB es sich bei der Frage der pathologischcn Angst um mehrere Gesichtspunkte 
handelt, die nicht immer klar auseinandergehalten wurden. Wenn ich mich frage, 
was ist Angst? so kann ich viele der vorhandenen friiheren Theorien gelten lassen. 
Ich sclbst habe mich entschlosscn, anzunehmcn, daB es sich bei der Angst um die Hallu- 
zination einer bevorstehenden Gcfahr handelt. Wenn ich frage: Was bcdcutet Angst 
im F'alle von Neurose oder Angsthysteric ? — Unterschiede, die nach meiner Meinung 
nur graduell zu gelten habcn, — so komme ich zum Ergcbnis: Angst bedeutet eine indi- 
viduelle Form der Sicherung fur den bctreffenden Patienten. Ich konnte auch leicht 
gegen Freud und Dr. Seif darauf hinwcisen, in welcher Weise diese Sicherung im vor- 
liegendcn Falle zustande gekommen ist. Es handelte sich im erwahnten Fall um einen 
Mann, dcr Beziehungen zu einer alteren Dame hattc, die cr zu beherrschen suchte, und 
in deren Schutz er sich stellen muBte. Deshalb verwcndete er die gleichen Griffe, die er 
zur Beherrschung der Mutter, nicht zum Inzest, gebraucht hatte. Mit der Mutter konnte 
er grob sein, auf der Mutter konnte er ,,herumreiten“. Eine solche Personlichkeit war 
jener Mann, der das Bediirfnis hatte, die Frau, mit der er beisammen war, zu beherrschen. 
Dies scheint ihm nicht gelungen zu sein, wie aus den Szcnen, die sie ihm machte, hervor- 
geht. Um sich gegen die Hcrrschaft der Frau zu sichern, traten die Angstgefiihle ein, 
mittels deren er die Frau von wciteren Angriffen, von Oberhebungcn, von Entziehungen 
abzuhalten suchte. Mit anderen Worten: Die Angst diente als Sicherung fur das Pcrson- 
lichkeitsniveau des Patienten. Im gleichen Sinne ware auch die dritte Frage zu beant- 
worten: Welchen Weg bezeichnet die Angst in der Psychoneurose? Hieruber habe ich 
die gleiche Auffassung gcauBert, wie sie J ones jetzt vertreten hat. Ebenso beziiglich des 

12S 


Gch igle 


Original from 

COLUMBIA UNIVERSITY 





BD. 20, 1913, 
Erg tinzungsh eft 2. 


MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE UND PSYCHOTHERAPIE. E2I/ 


Zwanges. Dieser wird mannlich, jene weiblich gewertet. Wir diirfen hier nicht von objek- 
tiver Wertung, sondem nur von subjektiver sprechen. Aber, — und hier ist Jones 
stehengeblieben, in dem Moment, wo die weibliche Linie der Angst die Empfindung der 
Unterdriickung beim Patienten auslost, beginnt erst der uns interessierende ProzeB des 
,,mannlichen Protestes". Es verhalt sich so, als ob eine saure Reaktion eintrate. Die 
mittels der Angst erfolgende weitere Aggression gegen die Umgebung fiihrt wiedcr zu 
einem Aufstieg des Patienten, der letzter Linie dadurch die Situation beherrscht. 

Maier, Hans W. (Zurich): Ich mochte von meiner eigenen Erfahrung ausgehend 
aui das von Dr. Tromner Gesagte zuruckkommen. Wer sich vorurteilslos unter kriitscher 
Wiirdigung der Fre udschen Anschauungen mit den Angstzustanden befaBt hat, der hat 
gewiB auch schon Falle gesehen, die absolut dem entsprechen, was die Herren Dr. Seif 
und Prof. Jones ausgefiihrt haben. Wenn Herr Dr. Tromner die gleichen Resultate 
nicht gefunden hat, so liegt das eben an der Art des Vorgehens. Wenige Punkte der 
Fre udschen Lehre sind mit so gutem Material belegt, wie gerade die Ausfiihrungen uber 
die Genese der Angstzustande; trotzdem scheint es mir, daB von den Psychoanalytikern 
auch hierin zu viel verallgemeinert werde. Dr. v. Hattingberg sprach von seinen 
Erfahrungen uber die sexuelle Wurzel mancher Angstzustande bei Kindern; ich stimme 
dem von ihm Gesagten nach meinen eigenen Erfahrungen vollig zu. 

Kohnstamm, Dr., Konigstein i. Taunus: Man darf den klassischen Fall der 
Angst nicht vergessen: die Todesangst bei schweren korperlichen Krankheiten. Sie ist 
allgemein verbreitet im Tier- und Menschenreich. Sie scheint mir die plastische Form zu 
bilden oder die Klaviertaste, die bei gelegentlichen Anlassen anklingt und in der Neurosc 
fixiert wird. DaB die Angst nicht rein sexuellen Ursprungs ist, sieht man z. B. an den 
Fallen der Eisenbahnangst, die sich — wie neuerdings Stierlin treffend beschrieben — 
nach groBen Katastrophen einstellt. Hier hat die Vorstellung der Situation die Angst 
hervorgerufen, fixiert und die Leute werden sie dann nicht los. Wenn wir uns nun klar 
zu machen suchen, was fur Teilgefiihle bei schwerer, organisch begrundeter Angst mit- 
wirken, so stoBen wir auf das Gefiihl der Hilflosigkeit, des Anlehnungsbediirfnisses. 
Dieses gehort zum elementaren Vorgang der Angst. Das Annaherungsbediirfnis, das 
Handeausstrecken nach Schutz und Hilfe kann sehr leicht den Schein hervorrufcn, als 
sei dabei ein spezifisch sexuelles Moment wirksam. Andrerseits scheint der Angstmecha- 
nismus haufig als locus minoris resistentiae zu figurieren, der irgendwelchen Unlustge- 
fiihlen, auch solchen sexuellen Ursprungs seine Form leiht. 

Ich glaube der natiirliche Weg der Forschung geht so, daB wir die unzweifel- 
haften, elementaren Falle der Urangst analysieren und nachsehen, wie die Briicke fiihrt 
von hier zu den schweren und den leichteren Formen der neurotischen Angst. 

Hattingberg, v., Dr.: Dr. Kohnstamm sprach vom einfachen Vorgang der 
Angst. Bekanntlich kann unter den somatischen Vorgangen bei der Angst eine Reihe 
von Veranderungen der Sekretionsvorgange konstatiert werden. Es gibt eine spczielle 
Angst, daB der Betreffende Ham lassen musse; dabei entsteht eigentlicher Harndrang. 
In den meisten Fallen hat dieser Drang auch eine sexuelle Erregung ausgelost und zwar 
auch dann, wenn dieser Harndrang nicht direkt durch Angst hervorgerufen wurde. 
Es ist eine bekannte Tatsache, daB die Erregung dieser Sphare mit der sexuellen Sphare 
oft direkt verbunden ist. Wenn also feststeht, daB durch die somatischen Erscheinungen 
Angst hervorgerufen wird und diese die somatische sexuelle Erregung ersetzt, so ist der 
Zusammenhang zwischen der Angst und der sexuellen Erregung hochst wahrscheinlich. 

Tromner, Dr.: Natiirlich konnen derartige Falle eintreten. Ich habe auch zahl- 
reiche neurotische Symptome kennen gelemt, aber ich bestreite, daB sich spezifische 
Angstanfalle auf diese Weise zum Verschwinden bringen lassen. 

Zangger, Prof.: Ich mochte die I^ollegen auf ein Gebiet aufmerksam machen 
in dem Angstzustande besonderer Atiologie untersucht werden konnten, namlich bei ciner 
Reihe von chronischen Intoxikationen speziell in den Nachkrankheiten. (N. R.) Nicht 
im Zustand der Lebensgefahr treten diese Angstzustande ein, sondern seltcner zu Beginn 
der Intoxikation, recht haufig jedoch im spateren Verlauf. Es schien mir wichtig, um 
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die Atiologie dieses sehr allgemeinen Phanomens der Angst kennen zu lernen, die Wirkung 
dieser genau bekannten Ursachen auch in den Bereich der Untersuchung zu ziehen. 
Nach meinen Beobachtungen kann ich speziell erwahnen Schwefelkohlenstoff, weniger 
konstant, Kohlenoxvdnitrobenzol, seltener die anorganischen Gifte. 

Strasser, Dr.: Den konkreten Fall, von dem Dr. Seif gesprochen hat und welchen 
Fall ich auch kenne, habe ich anders aufgefaBt. Ich habe nicht nur rein sexuelle Motive 
als fiir die Angst maCgebend erkannt, sondern recht eigentlich ethische Momente. Der 
Mann hatte in jeder Beziehung alle Bequemlichkeiten von seiner Frau; er hatte von ihr 
ein Automobil; er hatte von ihr eine Wohnung mit allem Komfort. Die Entstehung 
seiner Angst laBt sich vielleicht so erklaren: GemaB einer vielleicht angeborenen neuro- 
tischen Disposition, um derentwillen er sich fruher an die Mutter anzulehnen gewohnt 
war, bedurfte er auch entsprechender Anlehnung in spateren Jahren. Und um dies zu 
erreichen, lieB er sich von der viel alteren Geliebten unterdriicken, verkaufte er sich gegen 
die Annehmlichkeiten, welche ihm ihre materiell gunstige Stellung im Leben bot. Das 
Unbehagen uber das ganz unmoralische Verhaltnis mit der Frau ist ihm so zur Qual 
geworden, daB er Angst bekam, sich nicht mehr zu helfen wuBte und sie verlieB. Er 
konnte aber die friiheren Bequemlichkeiten nicht mehr entbehren und kehrte sclilieBlich 
zu ihr zuriick. Den Coitus interruptus halte ich in diesem Falle absolut nicht fur ein 
auslosendes Moment. 

Seif: Die Angst vor dem Tode und die Angst vor einem Eisenbahnungliick 
kann unter Umstanden normale Angst, kann aber auch neurotische Angst sein. Dies 
ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Die Angst des Unfallneurotikers aber diirfte, soweit 
die bisherigen Erfahrungen reichen, immer unter den Bcgriff der hier vorgetragenen 
Ansicht uber pathologische Angst gehoren. Ahnlich ist es bei den Vergiftungen. Die 
Gifte konnen den Angstmechanismus ebenso in Bewegung setzen, wie die neurotischen 
sexuellen Konflikte, doch durften diese an der Angst der Alkohol- und Opiumvergiftung 
um so weniger unbeteiligt sein, als sie ja in der Regel der Ausgangspunkt des Alkohol-, 
Opium- und Morphiumkonsums sind. Die Kritik gegen die Unausfiihrlichkeit des vor- 
gebrachten Beispiels erledigt sich damit, daB es nur zur Uiustrierung der vorgebrachten 
Thcorie dienen sollte, da die Darstellung eines ausfiihrlichen Falles einen Vortrag fiir 
sich beanspruchen wurde. Gegen Adlers Theorie ist einzuwenden, daB sie keine Er- 
klarung, kein Verstandnis der pathologischen Angst gibt, sondern nur zeigt, wie von 
einem teleologischen Gesichtspunkte aus der Kranke die bereits gegebene Angst auch im 
Dienste von Sicherungstendenzen zu benutzen lemt. ( 

ADLER, ALFRED, Dr., Wien. Das organische Substrat der Psychoneurosen. 

Zur Atiologie der Neurosen und Psychosen. 

Wer sich mit den Phanomenen des Lebens, der Psyche, des Charakters, der 
Nervositat befaBt, mag oft liber die Fliichtigkeit der Ausdrucksbewegungen Klage 
fiihren. Nicht ganz mit Recht! Denn eine tiefere Betrachtung kann uns belehren, 
daB jede verschwindende Gebarde von einer neuen gefolgt wird, die in sich, wie 
der einzelne Ton einer Melodie oder wie das einzelne Bild eines Kinematographen- 
films Spuren der Vergangenheit und Ansatze fiir die Zukunft enthalt. Und auch 
was alle diese Ausdrucksbewegungen innerlich verbindet, entgeht unserer Intuition 
und unserer vergleichenden psychologischen Erforschung nur zum Teil: Die un- 
verriickbar gew^ordene Lebenslinie, der Habitus der Personlichkeit. 

Der Habitus des Nervosen nun laBt nach kurzer Zeit der Betrachtung regel- 
maBig erkennen, daB er kategorischer und prinzipieller als der annahernd Normale 
seine personliche Uberlegenheit innerhalb eines Milieus in irgendeiner, oft absonder- 
lichen Form durchzusetzen sucht. Geht man den Ursachen dieses angespannten 
Strebens nach, so findet man regelmaBig ein Gefiihl der Unsicherheit und Minder- 
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wertigkeit, auf clem sich eine Bewegung aufbaut, die man nicht anders als plan- 
maBig bezeichnen kann. Mit andern Worten: es ist kein blindes Drangen, etwa 
eine ziellose Flucht vor Herabsetzungen irgendwelcher Art, was uns die Analyse 
des neurotischen Phanomens erschlieBt, sondem ein Weg, ein modus vivendi, der 
aus der Unsicherheit herausfiihren soli, der aber freilich der Kritik des Lebens 
nicht standhalt. 

In den seltensten Fallen geht die Einsicht des Patienten so weit, daB man 
von einer Lebensanschauung, von einer Privatphilosophie desselben sprechen konnte. 
Man sieht vielmehr, sobald man die Linie des neurotischen Bestrebens erkannt hat, 
Attituden, gewohnheitsmaBige psychische Alliiren und Gebarden, derenDynamik 
fiir den Patienten imDunkelnbleibt, wenngleich die Handlungen und Gesten 
den Eindruck machen, ,,als ob“ der Patient ein Ziel vor Augen hatte. So wird 
eine Hysterica bei der Ankunft einer bevorzugten Schwester die neurotische Attitude 
der Gereiztheit annehmen, wahrend sie auBerlich zuweilen von Liebe iiberstromt. 
Ein Neurotiker, der seit friiher Kindheit mit dem alteren Bruder rivalisiert, wird 
einen Suicidversuch unternehmen, bevor er die Stelle antritt, fiir deren Erlangung 
er sich kurz vorher bei seinem Bruder bedankt hat. Eine Patientin mit Platzangst 
wird so viel Angst entwickeln als notig ist, um ihre Angehorigen in ihren Dienst 
zu stellen und zu beherrschen. Patienten mit Masturbationszwang und Perversions- 
neigung werden so viel Libido zeigen, als zur Ausiibung ihrer abnormalen Sexual- 
betatigung gehort. Schmerzanfalle wie Migrane, Neuralgien, Herz- und Leibschmerzen 
treten immer motiviert auf, und zwar wenn die Notigung besteht, das bedrohte 
Personlichkeitsgefuhl zu schiitzen. Ebenso ereignen sich Ohnmachtsanfalle und 
psychogene epileptische Insulte immer in einer Situation, in der der Patient — 
eben aus seiner psychischen Situation heraus — zur Sicherung seiner Herrschaft 
durch den Anfall schreiten muB. Es gelingt mit ziemlicher Sicherheit, sobald man 
die Einfiihlung in die Psyche des Patienten gewonnen hat, aus der seelischen Notigung 
des Patienten den Anfall vorherzusagen. So wird sich auch etwa Tremor einstellen, 
wenn der neurotisch Disponierte durch ihn einem Beruf und gewissen Entschei- 
dungen ausweichen kann, ahnlich wie bei neurotischen Studenten Gedachtnis- 
schwache oft die ausbrechende Neurose einleitet. In alien ahnlichen Fallen steht 
der Patient korperlich und seelisch unter dem Zwang einer Aggressionshemmung, 
die immer planvoll und' systematisch wirkt, die sprechen 'kann, wenn man sie 
richtig fragt. Im allgemeinen wird man finden, daB die psychische Richtung und 
die Ausdrucksbewegungen des Patienten einheitlich und prinzipiell geworden 
sind, und daB man sie als ein allgemeines Zogern, als ,,die zogernde Attitude 4 ' 
begreifen kann. 

Vom Standpunkt einer psychischen Dynamik sind diese Erscheinungen als 
,,Sicherungen“ zu verstehen, in die der Patient allmahlich hineingewachsen ist, 
weil er mit ihrer Hilfe sein Personlichkeitsgefuhl am besten schiitzen kann. Sie 
driicken allesamt sozusagen korperlich ein ,,Nein“ aus, wahrend der Mund oft 
unaufhorlich zu einer bevorstehenden Frage des Lebens ein ,,Ja“ sagt. Aber gerade 
dieser zwiespaltige Gestus des Nervosen, die Grundlage des sogenannten double 
vie zeigt uns, wie hier ein Mensch unter inneren Schwierigkeiten einen Weg gesucht 
hat, einen Weg, der in die Hohe fiihren soli, der aber immer in schwer zu durch- 
schauenden Windungen verlauft. 
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Dieser unweigerliche Eindruck, sowie die Tatsache der prinzipiell festgehal- 
tenen Phanomenologie, die mit ihrer Vorausbestimmtheit und ihrem berechenbaren 
Abbrechen vor dem zu hoch gesteckten Ziel an die Technik einer Maschine erinnert, 
der AusschluB und die psychische Entwertung von Betatigungsmoglichkeiten, die 
das Bild der Einschrankung und einer Flucht in die Krankheit ergeben, zwingt 
uns zu dem Schlusse, wie er regelmaBig zu erharten ist: daB die Neurose ein 
Versuch ist, ein hochgespanntes Personlichkeitsideal zu erreichen, 
wahrend der Glaube an die eigene Bedeutung durch ein tiefsitzendes 
Minderwertigkeitsgefiihl erschiittert ist. 

Um aber zu einer Handlung zu gelangen, sind 2 Voraussetzungen notig: 
1. eine ungefahre Einschatzung der eigenen Fahigkeiten, 2. ein Ziel, das mit diesen 
Fahigkeiten und mit realen Moglichkeiten rechnet. — Von der Selbsteinschatzung 
des Neurotikers konnen wir mit Bestimmtheit sagen, daB sie urspriinglich eine 
besonders niedrige ist. Vom Ziel wissen wir, daB es zu hoch gespannt ist. Nahere 
Erlauterungen iiber das neurotische — man kann auch sagen iiber das menschliche, 
unbewuBte — Ziel finden sich in meinem Buche ,,t)ber den nervosen Charakter“ 
(Bergmann, Wiesbaden 1912), und ich bin zu dem Ergebnis gelangt, daB dieses 
im UnbewuBten gesetzte und immer wirksame Ziel einer Kompensations- 
oder Sicherungstendenz entspringt, daB die auf dieses Ziel gerichtete Leit- 
linie kategorischer und dogmatischer als die Leitlinien des Gesunden innegehalten 
wird, und daB sie auf den unausweichlichen Wegen der nervosen Bereitschaften, 
der nervosen Charaktere und Symptome die Versuche in jene Richtung weist, 
von der der Patient im Chaos der Welt statt der angenommenen Unsicherheit 
Sicherung, statt des Gefiihls der Minderwertigkeit: das Empfinden der eigenen 
GroBe, die Erfiillung seines Personlichkeitsideals erwartet. 

Solange man von dieser Zielstrebigkeit, von dieser Anbetung eines selbst- 
geschaffenen Gotzen nichts weiB, ist es naheliegend, in den Irrtum einer teleolo- 
gischcn Abhangigkeit des Seelenlebens zu verfallen, ein Irrtum, der durch die Tat¬ 
sache verschuldet wird, daB schon der erste unscheinbarste Akt jeder Handlung 
unbewuBt und unmerklich von einer Zielsetzung begleitet wird, sowie auch der 
elan vital, der ,,Strom des Lebens“ unter dem Zwang eines in der Kindheit gesetzten, 
in seiner Urform im UnbewuBten bleibenden fiktiven Endziels ablauft. Und die 
Erfassung dieses Zusammenhangs gibt auch auf die Frage nach der Auswahl des 
Symptoms eine erschopfende Erklarung. Es gereicht mir zur besonderen Ehre. 
daB ich bei Besprechung dieser seelischen Phanomene neben meinen Befunden 
und Anschauungen die fundamentalen Lehren Vaihingers (Die Philosophie des 
Als Ob, Reuther und Reichardt, Berlin 1911) und Bergsons zitieren kann, und 
daB ich auf manche Beriihrungspunkte mit Darstellungen Klages’ verweisen darf. 

Sind wir so iiber die Zielsetzung und ihr Besonderes in der Seele des Nervosen 
ins reine gekommen, so bedarf es noch weiterer Ausfiihrungen betreffs der Ursachen 
dieser Besonderheiten. Wie ich schon hervorgehoben habe, liegen diese Ursachen 
in einem stark vertieften Minderwertigkeitsgefiihl des dermaBen disponierten 
Kindes, und es eriibrigt uns noch, dessen Entstehung und Entwicklung klarzulegen. 
Ich habe seit meiner ,,Studie fiber Minderwertigkeit der Organe“ (Urban und 
Schwarzenberg, Berlin, Wien 1907) die Anschauung vertreten, daB die uns aus der 
Pathologic bekannte Organminderwertigkeit den AnstoB gibt zu einem Gefiihl der 
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Minderwertigkeit, und ich konnte aus dieser verstarkten Unsicherheit des Kindes, 
einer Relation zwischen eigenem Unvermogen und der GroBe der auBeren Anforde- 
rungen, jene erhohte Anspannung ableiten, die unter anderem zu den neurotischen 
Kompensationsversuchen den AnlaB gibt. Hierher gehoren alle Infantilismen und 
Organminderwertigkeiten, Konstitutionsanomalien, Keimverschlechterungen und 
Storungen der inneren Driisensekretionen usw. Es wiirde zuweit fiihren, wollte 
ich das psychische Bild beschreiben, das solche konstitutionell minderwertige Kinder 
in ihren ersten Lebensjahren bieten. Summarisch laBt sich anfiihren, daB sie alle 
die Schwierigkeiten des Lebens starker und schwerer empfinden, was durch eine 
unverniinftige Erziehung erheblich vermehrt werden kann, indem bald durch 
Strenge, bald durch Verzartelung die Situation erschwert wird. Ein ganzes Heer 
von t)beln bedroht diese Kinder mit Schmerzen, Schwachen, Kinder- und Ent- 
wicklungsfehlern, mit HaBlichkeit, Plumpheit und verminderter geistiger Ent- 
wicklung. Zu dem vermeintlichen Gefiihl der Zuriickgesetztheit gesellt sich — 
meist als Folge ihrer Unleidigkeit — eine wirkliche Zuriicksetzung, die ihnen recht 
zu geben scheint, und drangt sie auf den Weg der seelischen Kunstgriffe und 
Finten. Der natiirliche Wettkampf des Kindes um seine Geltung wird ins Un- 
geheure iibertrieben, das Ziel des personlichen Strebens wird uberaus hoch ange- 
setzt, ihre Seele zeigt sich dem Planeschmieden, den Anschlagen und Traumereien 
ungemein geneigt, die starke Benxitzung fiktiver Anhaltspunkte drangt zum analo- 
gischen und symbolischen Denken, und jederSchritt des Kindes verrat seine iiber- 
groBe Vorsicht und ubertriebene Geltungssucht. Alle Unbefangenheit geht 
verloren, das Messen mit jedermann nimmt kein Ende, die Erwartungen werden aufs 
hochste gespannt, und die geringfiigigsten Entscheidungen gelten als Urteil iiber 
Leben und Tod. Immer sucht es nach Stiitzen, immer verlangt es die Unterwerfung 
der andern. Seine Fehler werden ihm zu Hilfen, denn die andern miissen nun ein- 
greifen. Seine Angste werden ihm zu Angriffswaffen, denn die andern miissen ihm 
beistehen. Seine Schiichternheit, seine Ungeschicklichkeit und Plumpheit werden 
ihm zu Vorwanden, um die andern in seinen Dienst zu stellen. Und alles wird ihm 
zur Ausrede, wie ihm die Krankheit zur Notwendigkeit wird, damit sein Stolz 
und sein GroBenwahn durch den Mangel des Erreichten und durch die Diirftigkeit 
des Erreichbaren nicht empfindlich verletzt werden. Ich werde nicht weiter auf 
die Schilderung dieses ungemein packenden Seelenzustandes eingehen, von dem 
ich das MaBgebende bereits in meinem ,,Nervosen Charakter" beschrieben habe. 

Nun bliebe mir noch die Aufgabe, jene pathologischen Momente zu schildern, 
die es ausmachen, daB jenes Begehren aller Kinder, mehr zu sein als ihre Erzieher, 
sich so maBlos steigern kann. Was ich davon im Speziellen sah, betraf alle moglichen 
Konstitutionsanomalien, und zwar begreiflicherweise zumeist die leichteren Formen, 
die lymphatische Konstitution mit ihren Konsequenzen wie korperliche Schwache, 
adenoide Vegetationen usw., femer Formen von exsudativer Diathese mit Krank¬ 
heit sbereitschaften in den Atmungs- und Verdauungsorganen wie in der Haut, 
Hypo- und Hyperfunktionen der Schilddrusen, der Epithelkorperchen, der Keim- 
driisen und der Hypophyse, betraf Rachitis, Hydrocephalus und Dysplasie der 
blutbereitenden Organe, alle mit einer Unzahl von Krankheitsbereitschaften, die 
korperliche oder geistige Minderwertigkeit bedeuten. Alle Organminderwertigkeiten 
ferner, die das GroBenwachstum und die korperliche Schonheit beeintrachtigen, 
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konnen wie die bereits genannten das Minderwertigkeitsgefiihl vergroBern und so 
starkere Kompensationstendenzen erzwingen. Haufig findet man Insuffizienz der 
Sinnesorgane, meist verbunden mit organischer t)berempfindlichkeit, oder Funk- 
tionsanomalien der Exkretionsorgane mit den Kinderfehlern der Enuresis oder mit 
unwillkiirlichem Stuhlabgang. Von groBer Bedeutung ist der Mangel einer exquisit 
mannlichen Ausbildung, die es zuwege bringt, daB alle Madchen sowie Knaben 
mit madchenhaftem Aussehen, mit Dysplasien oder Hypoplasien der Genital- 
organe an verst arkten Minderwertigkeitsgefiihlen lei den. Zu den gleichen Konse- 
quenzen geben Erziehungsfehler AnlaB, von denen ich einige in meiner Arbeit : 
,,Zur Erziehung der Erzieher" (Monatshefte f. Padagogik, 2. Heft, Wien 1912) ge- 
schildert habe. 

Von den mannigfachen Kunstgriffen und Konstruktionen des groBenteils un- 
bewuBten Seelenlebens, die sich hier anschlieBen, sind besonders 2 leicht zu ver- 
stehen und zu studieren: Sicherungen und Umwege. An einem einfachen Fall 
von nervoser Angst will ich diesen Mechanismus aufzudecken versuchen. 

Dieser Fall betrifft eine 32jahrige Frau, die nach 8jahriger Ehe in die Hoff- 
nung kam und nach schwieriger Geburt ein Kind zur Welt bringt. Schon zu Beginn 
der Schwangerschaft wurde die Patientin schlaflos und erkrankte an Angstzustan- 
den. Dabei betonte sie immer, wie sehr sie sich nach einem Kinde sehne, und wie 
peinlich ihr die gelegentlichen Hinweise und Bemerkungen ihrer Angehorigen wegen 
ihrer Kinderlosigkeit seien. Der erste Angstanfall trat ein, als ihr Mann, ein Reisen- 
der, sie wieder verlassen sollte. Seine Abreise war geradezu in Frage gestellt. Selbst 
des Nachts muBte er ofters scinen Schlaf unterbrechen, um seine Frau zu beruhigen, 
die zeitweise durch unbestimmte Angstgefiihle getrieben nach ihm rief. Als Er- 
klarung fur diesen Zustand ergab sich, daB Patientin auf ihre korperliche Ver- 
anderung durch die Graviditat, die sie als vollkommene Verweiblichung, dem- 
gemiiB als Minderwertigkeit empfand und wertete, mit der Konstruktion der Angst 
reagierte, die ihr ermoglichte, den Mann starker als bisherin ihren Dienst zu 
stellen. Er muBte nunmehr seine Gewohnheiten einschranken, muBte auch seine 
Sexualwiinsche fast ganz in das Belieben seiner Frau, d. h. zuriickstellen, und durfte 
auch gewartig sein, daB er auf seiner bevorstehenden Reise nicht mehr wie friiher 
sexuelle Freiheit genieBen werde. 

Dieser letztere Umstand verdient eine genauere Betrachtung; er kann uns 
namlich durch seine Aufhellung iiber das MaB und die Bedeutung der ,,Libido“ 
dieser Patientin belchren. Sie hatte nach langjahrigem Brautstand angeblich aus 
Licbe geheiratet, und war auch keineswegs unaufgekliirt in die Ehe getreten, wehrte 
sich aber nichtsdestoweniger heftig gegen den Geschlechtsverkehr und erinnert sich 
wochenlang an einem nervosen Zittern gelitten zu haben, ahnlich wie es sich bei 
ihren gegenwartigen Zustiinden zeigte. Auch Angstgefiihle hatte sie in gleicher 
Weise wie jetzt. 

Hier kann ich einen methodologischen Irrtum der Freudschen Schule be- 
richtigen, der als eine falsche Grundanschauung in seinen Konsequenzen schwere 
Fehler zcitigen muBte. Meine Auflosung dieser Erscheinungen, sowie der weiter 
zutage getretenen ergab, daB Patientin, seit jeher mit ihrer weiblichen Rolle unzu- 
frieden, sich aller Wege und Umwege zu bedienen geneigt war, die ihr die Folgen 
dieser nie angenommenen Rolle ersparen konnten. Als sie nach Sjahriger Ehe 
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gefiihlsmaBig das Zutrauen gewann, sie werde wenigstens vor Schwangerschaft und 
Entbindung behiitet bleiben, war es ihr moglich, einen weniger auffalligen Weg 
der Manngleichheit zu gehen: sie errang die faktische Herrschaft liber ihren 
Mann, iiber die Schwester und Tiber die im Hause lebende Mutter, und wehrte 
sich auch mit gutem Erfolg gegen den Sexualverkehr, der ihr ihre weibliche Rolle 
stets vor Augen fiihrte. Ja sie kam in der Entwertung der Sexualitat so weit, 
daB sie es ohne Bedauern merkte, wenn ihr Mann auf seinen Reisen die Schranken 
der ehelichen Treue uberschritt. Von Charakterziigen, die sie zum Zweck ihrer 
fiihrenden Rolle, also im Sinne ihrer Manngleichheit ausbaute, waren insbesonders 
zu merken: Uberhebu ng fiber ihre Angehorigen und Verwandten, herabsetzende 
Kritik gegen dieselben, und Sparsamkeit, der sie es verdankte, daB ihr Ansehen 
in der armlichen Familie standig wuchs, da die Patientin es zu einigem Vermogen 
brachte. Entsprechend unserer Auffassung vom „mannlichen Pro test* 4 ist es 
verstandlich, daB sie immer frigid geblieben ist. Als sie nun durch die Schwanger¬ 
schaft gezwungen war, weiter in die weibliche Rolle einzuriicken, brauchte sie star- 
kere Kompensationen, und fand den Griff, ihrem Manne weitere Verpflichtungen 
aufzuerlegen. Dies konnte sie aber nur durchsetzen durch das Arrangement 
der Angst. Folglich hatte sie Angst! 

Der weitere Verlauf erwies die Richtigkeit dieses Befundes. Bis zur Geburt 
des Kindes verschwanden im Zusammenhang mit unseren Besprechungen die Angst- 
anfalle. ALs letzte Ursache ihrer zur Sicherung und zum mannlichen Pro¬ 
test drangenden Minderwertigkeitsgefiihle erwies sich kindliche korper- 
liche Schwache, die sich besonders im Verhaltnis zu ihrer um 5 Jahre alteren Schwe¬ 
ster, dem Liebling des Vaters, ungiinstig fuhlbar gemacht hatte. Ebenso schlecht 
wirkten starke materielle EinbuBen der Familie in der Kindheit der Patientin, die 
es mit sich brachten, daB sie diese Verschlechterung mitempfand und mit fort- 
dauerndem Neid auf ihre gutsituierten Verwandten blickte. Eine Minderwertig- 
keit des Harnapparats lieB sich durch den Kinderfehler der Enuresis erschlieBen. 
Wieweit Keimdriisenanomalien im Spiele waren, wage ich nicht zu entscheiden, 
doch mochte ich im gegebenen Zusammenhang auf die spate Schwangerschaft, auf 
die iibernormale GroBe der Patientin sowie auf einen friihzeitig sichtbar gewordenen 
Schnurrbart hinweisen. 

Als ihr Kind — es war eine schwere Geburt vorhergegangen — einige Wochen 
alt war, erschien die Patientin wieder mit Klagen Tiber neuerliche Angst, iiber 
Mattigkeit und Depression. Um kurz zu sein, iibergehe ich den Ablauf der Auf- 
klarungen und komme zum Endergebnis der Analyse: Patientin handelte jetzt 
abermals im Sinne ihres mannlichen Protestes, indem sie sich durch ihre 
gegenwartigen Symptome gegen ein zweites Kind zu schiitzen suchte. Durch ihre 
Angst — ich habe nie einen Unterschied zwischen Angstneurose und Angsthysterie 
gefunden — bekam sie den Schliissel zur Situation in die Hand, ihres Leidens 
wegen konnte ihr niemand eine erneute Schwangerschaft zumuten, ihre Miidigkeit 
zeigten ihr und ihrer Umgebung, daB schon ein einziges Kind und seine Pflege 
fiir' diese Mutter zu viel war, und ihre Depression vollends setzten dem Manne eine 
FleiBaufgabe: jederzeit bedacht zu sein, daB er den Willen seiner Frau nicht ver- 
letze. Mit andern Worten: da das Ziel, ein Mann zu sein, unverriickbar feststand, 
geschah im Rahmen der Moglichkeit alles, was sie diesem Ziel naher bringen konnte. 
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Und dies um so kraftvoller, je groBer die Distanz zur Manngleichheit 
anwuchs. 

Die Freudsche Schule findet in alien Fallen von Neurosen und Psychosen 
als ausschlaggebendes Moment eine in mystisches Dunkel gehiillte angeborene 
sexuclle Konstitution. Es ware ein leichtes, in diesem Fall eine solche hineinzu- 
konstruieren: den mannlichen sekundaren Sexualcharakteren (GroBe, Bart, spate 
Graviditat, schwieriger Partus) miiBte eine mannliche psychosexuelle Konstitution 
entsprechen. Mit einer kleinen Abanderung miiBte man annehmen, um den Freud - 
schen Gedankengiingen naher zu kommen: die Patientin habe eine starkere ange¬ 
borene homosexuelle Komponente. Und aus dem Material der Analyse miiBten 
nun alle Punkte derart gruppiert werden, daB die homosexuelle Verliebtheit in 
die Schwester aus dem UnbewuBten zutage kame. 

Dies ware bis zu einem gewissen Grade moglich. Beide Schwestern liebten 
sich nacli anfanglicher Gegnerschaft, zwar ohne jemals an das sexuelle Gebiet zu 
streifen; aber bei der Dehnbarkeit der Freudschen Terminologie, bei der Eignung 
des Begriffes der Sublimierung, alle Beziehungen des menschlichen Lebens auf ein 
sexuelles Bild zuriickzufiihren, konnte man der Diskussion zuliebe diesem Gedanken 
nahertreten. Ich zweifle auch nicht, daB man es beiden Schwestern — die eine 
hatte ich kurz vorlicr geheilt aus der Behandlung entlassen — hatte plausibel 
machcn konnen: sie waren in dieser Art homosexuell ineinander verliebt. Leider 
zeigte sich bei beiden, daB sie in dieser Welt, wenn sie Objekte ihrer Herrschsucht 
finden wollten, aufeinander angewiesen waren. Und sie suchten einander lange 
Zeit durch Liebe und durch einseitig aus ihr abgeleitete Pflichten zu beherrschen, 
bis die altere, die durch ihr Schicksal viel mehr eingeschrankt war, den Bann durch- 
brach und der Patientin den Gehorsam kiindigte. Auf diese Anderung, die nicht ohne 
Zusammenhang mit der besprochenen Schwangerschaft war, (Neid!) einer Senkung 
des Machtniveaus vergleichbar, schritt unsere Patientin zur Konstruktion 
von Angst. Zugleich konnte sie ja diese Angst, die sie aus der Krankheit der alteren 
Schwester als ein Mit tel des Zwanges kennen gelernt hatte, gegen den Gatten ver- 
wenden. Mit andern Worten: die Angst muBte in dem Moment als starkere Sicherung 
eintreten, als weder die Liebe noch Einschiichterungen imstande waren, die Unter- 
ordnung der Schwester zu erzwingen. 

Setzen wir einmal den Fall, die Patientin ware bis zur Ausiibung der Homo- 
sexualitat vorgedrungen. In dem geschilderten Zusammenhange ware auch der 
sexuclle Impuls nur als Mittel der Macht verstandlich. Ware aber die Patientin 
dadurch gesund geworden? Keineswegs! Denn andere Patienten kommen gerade 
in diesem Stadium der Homosexualitat zur Behandlung und zeigen neben diesem 
einen neurotischen Symptom der Inversion oder einer Perversion eine ganze Anzahl 
anderer Symptome. 

Eine weitere hier noch mogliche Argumentation im Sinne Fre uds, die Patientin 
sei an der Verdrangung der Homosexualitat erkrankt, konne aber auch durch 
Freimachung derselben nicht gesund werden, weil sie sie nicht vertragt, ist durch 
und durch gekiinstelt, fallt iibrigens von selbst aus der Rechnung, sobald wir auf 
die falsche Priimisse seiner Lehre zu sprechen kommen werden. 

Betrachten wir den zweiten Grundpfeiler der Freudschen Neurosenatiologie, 
den sogenannten ,,Kernkomplex der Neurose", den Inzestkomplex. 
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Der Vater der beiden Madchen stand intellektuell und an Bedeutung weit 
iiber der Mutter, die an anfallsweiser Dipsomanie litt und dabei ungeheure Quanti- 
taten Alkohol zu sieh nahm. Das Familienleben war das denkbar schlechteste, 
und die nervose Familientradition, bei der jeder den andern zu beherrschen 
sucht, stand in Bliite. Kein Wunder, daB sich beide Madchen zu dem Vater hin- 
gezogen fiihlten, der die altere verhatschelte. Kein Wunder auch, daB beide Mad¬ 
chen — und dies bildete den Kern ihrer spiiteren Erkrankung — der 
Rolle einer Frau, einer Mutter wenig Neigung entgegenbrachten und lieber, so- 
weit es ging, ihre leitende unbewuBte Fiktion zu erfullen suchten und sich in 
einen Mann zu verwandeln trachteten. Besser gelang dies der alteren, deren Krank- 
heitsbild ich ausfiihrlich in meinem Buch geschildert habe. Unserer Patientin da- 
gegen, die von Natur aus schwachlich, noch mit einer um 5 Jahre alteren Schwester 
um die Herrschaft ringen sollte, warcn nur die stiirkeren Umwege zum Ziel der 
Manngleichheit often geblieben. Also beschritt sie diese und wahrte ihren Vorteil 
durch List, scheinbare Nachgiebigkeit, Anlehnung mit folgender Fesselung 
ihrer Umgebung, durch ihr Streben nach Wohlstand mittels iibertriebenen Geizes, 
verriet aber Schwachen gegemiber, im Kampfe mit der gealterten Mutter oder 
mit Dienstmadchen ihre herrschsiichtige Art ganz unverhiillt. Sie war auch liebens- 
wiirdig und freundlich gegen ihren Mann, bis sie seiner ganz sicher war; dann aber 
verdarb sie ihm gerne das Spiel und verbitterte ihm das Leben durch Norgelei und 
zankisches Wesen. 

Und nun nehmen wir einmal an: diese Patientin hatte ein normales Sexual- 
leben gefiihrt. Hatte ihre Erkrankung jemals bei ihr eintreten konnen? Diese 
Frage ist ganz belanglos! Denn wie hatte sie denn ein solches fiihren konnen? 
Sie war ja schon lange vorher neurotisch, war in die Sicherungstendenz verstrickt 
und wollte die symbolische Verwandlung in einen Mann durchsetzen! So muBte 
das Symptom der abnormalen Psychosexualitat zutage treten, die in 
gleicher Weise aufzufassen ist wie ihre ganze neurotische Leit- und Lebenslinie: 
als ein Teil ihres neurotischen Systems, koine natura naturans, sondern naturata, 
nicht am Beginn, sondern am Wege gelegen zu ihrem fiktiven V. Akt, zu ihrem 
unbewuBt geschaffenen Finale, in welchem ihr mannliches Personlichkeitsideal zur 
Erfiillung kommen sollte. 


Resiim6. 

I. In der Kindheitsgeschichte jedes Nervosen finden sich Erinnerungs- oder 
Gefiihlsspuren einer geringen Selbsteinschatzung, verbunden mit Hinweisen auf ein 
iiberaus hoch angesetztes Ziel; letzteres bleibt richtunggebend fiir alle korperlichen 
und geistigen Anstrengungen des Patienten, es speist seine Phantasie und wirkt 
wie ein Zwang auf die Richtung seines Lebens. 

II. Die urspriinglich geringe Selbsteinschatzung des Nervosen baut sich auf 
korperlich vermittelten Empfindungen der Schwache, des Leidens, der korperlichen 
und geistigen Unsicherheit auf, und bildet einen wichtigen psychischen Durchgangs- 
punkt fiir die seelische Entwicklung des Kindes, in dem deutlich zum Ausdruck 
kommt: die Relation, in die sich das Kind zu seiner Umgebung, zur AuBenwelt 
gesetzt hat. Die Selbsteinschatzung ist demnach schon eine Antwort, die das Kind 
auf das Problem des Lebens gegeben hat. In dieser Selbsteinschatzung als einer 
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Relation liegen alle Empfindungen der kindlichen Diirftigkeit und Unsicherheit, 
alle erfaBbaren und erfaBten Vcrgleichsresultate und die Richtungslinien fur 
die Zukunft. 

III. Die kindliche Unsicherheit ist das Resultat von objektiven und sub- 
jektiven Vorgangen, die sich natiirlich niemals rein und ungemischt darstellen. 
Die Notwendigkeit subjektiver Fehlerquellen leuchtet ein, die Unfahigkeit des 
Kindes, ein reales Weltbild zu erfassen, muB stets im Auge behalten werden. 

IV. Die objektiven Tatsachen, die in Betracht kommen, beziehen sich: 

a) auf die normale kindliche Schwache und Unsicherheit, 

b) insbesondere auf deren pathologische Steigerungen, wie sie durch 
angeborene Minderwertigkeit der Organe zustande kommen. 

V. Die subjektive Seite betrifft die Position des Kindes im Rahmen der Familie, 
gegeniiber Vater, Mutter und Geschwistern, seine Eindriicke und Wertungen von 
den Schwierigkeiten der Welt, der Zukunft, die in gleicher Weise unreif ausfallen 
wie die des Wilden und deshalb ahnliche Sicherungstendenzen zu wiederholen 
scheinen. In diesem Messen und Vorbauen fiir die Zukunft, in der vorbereitende n 
Attitude des Kindes fiir sein kiinftiges Leben, zur Bewaltigung der AuBenwelt 
liegen immer auch die Erfahrungsspuren seiner objektiven Unsicherheit und seines 
Schicksals. 

VI. Die Unsicherheit des Kindes, die groBere der konstitutionell Minderwertigen, 
erfordern ein Ziel und Richtungslinien, um der Sehnsucht nach Sicherheit und nach 
vollkommenen Leistungen zu geniigen. Je geringer die Selbsteinschatzung des 
Kindes, um so hoher stellt es sein Ziel, um so prinzipieller halt es daran fest, um so 
kategorischer baut es seine Richtungslinien aus und umso deutlicher treten ein- 
seitige Charaktere und ebensolche psychische Bereitschaften zutage. Um so un- 
gewohnlicher auch und sonderbarer, sei es in unmittelbars^er Nachahmung oder im 
Gegensatz zu seiner Umgebung, sei es durch allmahliches Hineinwachsen in eine 
brauchbare Attitude unter dein wirklichen oder vermeintlichen Druck der Umstande, 
wird dann seine Haltung, bis diese dem neurotischen System genugt, mittels dessen 
sich das Kind als den Herrn der Verhaltnisse fiihlt. 

VII. So kommt es, daB in diesem entwickelten unbewuBten Lebensplan die 
Distanz zur Umgebung, die Familientradition und bewuBte sowie unbewuBte Er- 
ziehungsmaximen ihre Eintragung finden. Insbesondere sind aus letzteren der Druck 
einer strengen Erziehung, aber auch Verzartelung als Ursachen hervorzuheben, die 
das Unsicherheitsgefiihl des Kindes, zumal des disponierten, namhaft erhohen. 
Seine Anstrengungen ferner, ein Ziel zu crreichen, das einer vollendeten Mannlichkeit 
entspricht, drangt es gleichnisweise auf sexuelle Leitlinien und laBt seine innere 
psychische Bewegung so erscheinen, als ob sich das Kind aus der Weiblichkeit zur 
mannlichen Vollendung erheben wollte. 

VIII. Von den starren Systemen des neurotisch disponierten Kindes sind 
insbesondere jene von Unfallen bedroht, deren Endziel, sozusagen ihr V. Akt, in 
abstrakter Weise, aber im unerschutterlichen Zwang des UnbewuBten das Ideal 
einer Gottahnlichkeit festhalt. Ihre Triiger sind ganz besonders auf den Schein an- 
gewiesen, und die sonderbarsten Attituden, Finten und Umwege, sowie die starksten 
Sicherungen (Sonderbarkeiten, Krankheitsbeweise, neurotische und psychotische 
Erscheinungen) sind ndtig, um im Drangt der Welt das bedrohte Personlichkeits- 
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ideal zu schiitzen. Ein weitverzweigtes Sicherungsnetz, planmaCig wirkende Aggres- 
sionshemmungen vverden erforderlich, um gefahrlichen Entscheidungen und ver- 
muteten Niederlagen auszuweichen. 

IX. Unter den Realien, die das Gefiihl der Unsicherheit dcs Kindcs am stark- 
sten ausgestalten, stehen die konstitutionellen Erkrankungen des Kindesalters 
obenan. Sie wirken auf die Psyche durch ein Heer von Obeln, durch Schmerzen, 
Todesfurcht, Schwache, Kleinheit, Plumpheit, verlangsamte korperliche und geistige 
Entwicklung, durch HaBlichkeit, Verunstaltungen, Mangel der Sinnesorgane und 
durch Kinderfehler. Von dieser Basis der Minderwertigkeitsgefiihle strebt das dispo- 
nierte Kind seinem iiberspannten Ziele zu, mit einem unaufhaltsamen Elan, der ihm 
zum dauernden Rhythmus seines Lebens wird. Innerhalb dieser aufgepeitschten, 
aber starren Rhythmen entspringen die seltenen groBen Leistungen von Personlich- 
keiten, deren Uberkompensation gelungen ist, und die haufigeren armseligen Lei¬ 
stungen der Neurose und Psychose. 

X. Das organische Substrat der Neurose und Psychose ist in der Minder- 
wertigkeit des Keimplasmas und der aus ihm entspringenden konstitutionell minder- 
wertigen Organe zu suchen. Die spezifischen Angriffe von auBen erfolgen durch 
Lues, Alkoholismus, durch den dauernden Zwang zur Domestikation, durch Ober- 
leistungen und Massenelend. Das neurotische System wird gefordert durch die 
nervose Familientradition mit ihren innerhalb der Familic waltenden nervosen 
Charakteren. 


MARGULIES, 1 ) M., Dr. Ober psychische Ursachen geistiger Storungen 
und liber den Begriff des Psychogenen. 

In neuerer Zeit hat v. Hansemann 1 ) eingehend das Problem der konditio- 
nalen und der kausalen Denkweise in der Medizin besprochen. Ohne die Fruchtbar- 
keit der atiologischen Forschungsrichtung zu verkennen, kommt er doch zu dem 
Satz, ,,daB das moderne Bestreben, die Krankheiten vom atiologischen Stand- 
punkt einzutcilen, nicht ein Postulat der Logik und der naturwissenschaftlichen 
Erkenntnis sein kann, sondern lediglich dem momentanen praktischen Bediirfnis 
entspricht." Es kommt praktisch darauf an, ,,aus der unziihligen Zahl der Bedin- 
gungen Gruppen von Bedingungen herauszugreifen und von diesen Gruppen wieder 
einzelne Bedingungen hervorzuhebcn." Die Bedingungen miissen dann eingeteilt 
werden in notwendige Bedingungen und in sol die, die durch andere substituiert 
werden konnen. Nun macht sich in der psychiatrischen Forschung gewiB auch die 
Tendenz geltend, kausale Beziehungen zwischen einzelnen als Ursachen von Psycho¬ 
sen herausgegriffenen Momenten toxischer oder sonstiger Natur herzustellen, eine 
Richtung, welche mit dem begreiflichen Wunsch zusammenhangt, eine kausale 
Therapie der Geisteskrankheiten anzubahnen. Aber gerade in unserm Fach zeigt 
es sich auf Schritt und Tritt, daB wir nicht umhin konnen, eine reichlich groBe An- 
zahl von Bedingungen fur die Entstehung und Ausgestaltung der Krankheitsbilder 

*) Vortrag, gehalten auf der III. Tagung des Internationalen Vereins fiir medizinische 
Psychologie und Psychotherapie, 8. und 9. September 1912 in Zurich. 

2 ) Ober das konditionale Denkcn in der Medizin und seine Bedeutung fiir die Praxis. 
Berlin 1912. 
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immer wieder zum Verstandnis heranzuziehen. Wenn wir von der progressiven 
Paralyse wissen, daB sie nicht entsteht, ohne daB ihr eine luetische Infektion voraus- 
gegangen ware, so ist damit die Frage nach einer besondern Disposition zur Paralyse 
noch nicht erledigt. Ebenso ist die verschiedenartige Wirksamkeit irgendeiner 
andern Schadlichkeit, wclchc verschiedenc Individuen in der gleichen Weise treffen 
kann, fiir unsern Gedankengang in Betracht zu ziehen. Auf der andern Seite er- 
innere ich an den Wandel der Anschauungen iiber die atiologische Rolle des Alkohols 
bei psychischen St or ungen. Es ist also eine rein form ale, sachlich nicht begriindete 
Meinungsdifferenz, wenn der eine behauptet, daB auf keinem Gebiete der Medizin 
die Kenntnis der Atiologie so sieher sei wie in der Psychiatrie, andere dagegen 
eine atiologische Forschungsrichtung fiir unfruchtbar halten. Unter „Atiologie“ 
wird eben in jedem Falle etwas anderes verstanden. 

Nun kann man aber von ,,psychischen Ursachen“, meine ich, sehr wohl reden, 
auch in strengerem Sinne. Sehen wir zunachst einmal vom Psychopathologischen 
ab; wenn ich durch eine Walirnehmung in Erregung gerate, so ist die Erregung 
und damit die durch sie gesetzte Reaktion unmittelbare Folge der Wahrnehmung 
und steht in einem bestimmten, eventuell meBbaren Verhaltnis zur Wahrnehmung. 
Selbstverstandlich kann dieses Verhaltnis durch Nebenumstande modifiziert wer- 
den, aber die Wahrnehmung ist das unzweifelhafte Hauptmoment fiir das Zu- 
standekommen der Erregung und ihrer reaktiven EntauBerung, wir diirfen sie 
sehr wohl als die Ursache der Erregung, die Erregung als Wirkung der Wahrnehmung 
bezeichnen. Obcrtragen wir diesen Gedankengang jetzt ins Gebiet der Psycho- 
pathologic, so konnen wir von psychischer Verursachung dann reden, wenn die 
Abhangigkeit pathologischer AuBerungcn von einer einzelnen oder einer Summe 
von Wahrnehmungen oder Vorstellungen deutlich ist. Weiter ist es praktisch ent- 
schieden von Bedeutung, ob die ursachlichen Momente, Wahrnehmungen oder 
Vorstellungen selber durch pathologische Grundprozesse zustande kommen oder 
beeinfluBt werden, oder ob die reaktiven AuBerungen auf normal begriindete psychi- 
sche Eindriicke eine pathologische Gestaltung erfahren. Der erste Fall setzt, wie 
gesagt, pathologische Grundprozesse voraus, welche eine Verfalschung der Wirk- 
lichkeit im BewuBtsein bcdingen. Die Reaktionsweise kann dann sehr wohl in 
einem normalen Verhaltnis zu den wahrgenommenen Eindriicken stehen. Im 
zweiten Falle — pathologische Gestaltung der reaktiven AuBerungen auf normal 
begriindete psychische Eindriicke — wird gerade das Verhaltnis von psychischem 
Eindruck zur Reaktion, von Wahrnehmung oder Vorstellung zu Erregung in patho¬ 
logischer Weise modifiziert. In diesem Falle miissen wir die Wirksamkeit von Neben- 
umstanden vermuten, welche die pathologische Gestaltung der Reaktion fiir ein 
einzelnes Mai oder regelmaBig bei einer bestimmten Personlichkeit zur Folge haben. 

DaB solche Beziehungen in der Tat angenommen werden, ist bekannt; ich 
erinnere an den Ausdruck ,,Emotionsstupor“, dessen Fassung besagt, daB ein als 
Stupor wohlcharakterisierter reaktiver Zustand durch emotionell wirksame Vor- 
giinge gesetzt wird.- Wie man sich auch eine Reaktion mit Verwirrtheit und Er¬ 
regung auf psychische Eindriicke erklaren kann, hat z. B. E. Meyer 1 ) in fein- 
sinnigcr Weise dargestellt; es handelt sich bei ihm um Individuen, auf welche eine 
groBere Anzahl von neuen. ungewohnten, zum Teil unlustbetonten Eindriicken in 

l ) Bcrl. klin. Woe Ik* n sc hr. 1909 , Heft 5 . 
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sehr rascher zeitlicher Folge vvirkt. Die Auffassung, daB die so anal} T sierten Ein- 
driicke ein ursachliches Moment der pathologischen Reaktionsweise darstellen, ist 
lediglich durch Einfuhlung gewonnen und soil uns zunachst nur einmal dariiher 
orientieren, in welcher Weise eine pathogene Wirksamkeit normal begriindeter 
psychischer Eindriicke denkbar ist. Es ist zunachst die Art der Eindriicke als 
wesentlieh charakterisiert, natiirlich kommt dazu die Wirkung auf eine bestimmt 
veranlagte Personlichkeit, welche bier der Fiille und rasehen Folge der Eindriicke 
mit ihrer Aufnahmefahigkeit niclit gevvachsen ist. 

In der Hauptsache hat man friiher ja fiir die liysterischen Erscheinungen 
psychische Ursachen angenommen. Nun ist die Ausdehnung der untcr dem Namen 
Hysteric gehenden Zustande eine iiberaus groBe geworden, so daB sich immer wieder 
die Notwendigkeit umfassender Definitionen und Grenzbestimmungen herausge- 
stellt hat. Zum groBen Teil ist die schwankende Auffassung des Hysteriebegriffs 
darauf zuriickzufiihren, daB sowohl atiologischc, als rein symptomatologische 
Gesichtspunkte in diagnostischer Beziehung als maBgebend galten. Wenn nun 
durch Sommer 1 ) der Name ,,Psychogenie" eingefiihrt und zur Anerkennung ge- 
bracht wurde, so ist damit das Prinzip der atiologischen Umgrenzung der Krank- 
heitsgruppe mit groBer Klarheit in den Vordergrund gestellt. Sommer versteht 
,,unter Psychogenie eine Psychoneurose, welche funktionelle Reiz- und 
Lahmungserscheinungen in sensiblen und motorischen Gebicten aufweist 
und sich dabei in psychischer Richtung durch die abnorm starke BeeinfluB- 
barkeit sowie die Wirkung, welche Vorstellungen bzw. cerebrale Reize auf 
objektive Vorgange des gesamten Korpers ausiiben, kennzeichnet". In dieser 
Definition sind dreierlei Forderungen enthalten: 1. die Forderung eines charak- 
teristischen Symptomenbefundes; 2. die Forderung einer bestimmten psychisch- 
nervosen Anlage, bei der eine abnorm starke BeeinfluBbarkeit hervortritt, und 3. 
die Forderung der ursachlichen Wirksamkeit von Vorstellungen, alsg psychischen 
Einfliissen auf objektive korperliche Vorgange. Von diesen Forderungen sind die 
zweite und dritte eng miteinander verkniipft: wenn psychische Einfliisse korper¬ 
liche Vorgange groberer Art bedingen, miissen wir eine bestimmte Disposition dazu 
voraussetzen. Anders steht es zunachst mit der Forderung eines bestimmten Sym- 
ptombefundes; wenn wir eine symptomatologische Krankheitseinheit auflosen und 
dafiir atiologische Einheiten setzen wollen, miissen wir damit rechnen, daB die 
zunachst doch immer nach den Symptomen zu stellende Diagnose von vornherein 
eine andersartige Bewertung der Symptomc voraussetzt. Praktisch sind wir ja 
weit davon entfemt, aus den tatsachlichen Vorgangen in hinreichend exakter Weise 
ihre kausalen Beziehungen abzuleiten, weil uns eben sehr wesentliche Teile der 
Vorgange noch unbekannt sind. Wir bleiben vorlaufig noch immer darauf ange- 
wiesen, aus der Gestaltung der Symptome selber mit Hilfe einer durch Erfahrungen 
verfeinerten Einfuhlung Schliisse auf ihre Genese zu ziehen. Die weitere Forschung 
kann sich aber mit dieser Methodik nicht begniigen, sondern hat das Ziel, den 
tatsachlichen Ablaut der Vorgange in immer vollstandigerem Umfange festzustellen 
und aus den tatsachlichen Daten die gesetzmaBigen Beziehungen abzuleiten. Dazu 
diirfen wir uns aber nicht den Weg verbauen durch starre Grundsatze, die aus 
unserer heutigen, was die Vollstandigkeit der psychopathologischen Tatsachen be- 
x ) Diagnostik der Geisteskrankhcitcn. II. Aufl. 1901 . S. 281 ff. 
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trifft, cntschieden noch diirftigen Empirie gewonnen sind; und es ware ein starrer 
Grundsatz, wcnn wir aus bestimmten auBern Kennzeichen eines bei verschiedenen 
Individuen vorkommenden Symptoms oder Symptomenkomplexes ohne weiteres 
auf seine psychogene oder andersartige Herkunft schlieBen wollten. Wir wissen 
heute, daB das Westphalsche Phanomen allein durchaus nicht regelmaBig die. 
Diagnose einer metasyphilitischen Erkrankung gestattet, weil wir eben flir die 
Bewertung der ganzen in Frage kommenden Symptomenkomplexe und der sie 
bedingenden Momente eine betrachtliche Anzahl von Tatsachen kennen. Und so- 
mit sehen wir uns vor die Aufgabe gestellt, Methoden in Anwendung zu bringen, 
welche es ermoglichen, die zur Erkenntnis der Genese der psychopathologischen 
Erscheinungen wichtigen Tatsachen erganzend herauszustellen. 

Ich mochte hier unter Verwertung der eben gegebenen Gesichtspunkte eincn 
diagnostisch sehr kiaren Fall ausfuhrlich besprechen. Es handelt sich um ein I5jahriges 
Madchen (N. P. von L.) 1 ) aus gesunder und tuchtiger Familie, die bis zu ihrer jetzigen 
Erkrankung vollstandig gesund gewescn und intcllektuell hochstehend war. Sie erkrankte 
eines Tages, nachdem sie zu reichlich Obst gcgessen hatte, mit Erbrechen, Leibweh, 
Kopfschmerzen und geringem Fieber. Schon nach drei Tagen war sie wieder ganz ver- 
gniigt, plotzlich, wahrend sie mit ihrer Schwester nahtc, fing sie an, verworren zu sprechen, 
wollte von einer Stellc, wo nichts lag, eine Fasson nehmcn. Eine Woche lang verworrene 
Reden, wenig Schlaf, geringe Nahrungsaufnahme. Danach vollig stumm, bewegte den 
rechten Arm nicht mehr und suchte sich durch Gestikulationen mit der linken Hand zu 
verstandigen. Dabei war sie offenbar ganz orientiert; wenn z. B. jemand im Hause etwas 
suchte, zeigte sie richtig, wo es lag. In der Klinik: anfangs ziel- und ruheloses Umher- 
gehen im Saal, indem sie sich mit dem linken FuB fortbewegt und den rechten nachschleift. 
Rechter Arm in Beugecontractur, Finger der rechten Hand etwas gebeugt; die Hand 
selber zeigt mit der Volarflache nach unten. Sie ist blau verfarbt und leicht geschwollen. 
Armbewegungen, die der Arzt vor ihr macht, ahmt sie mit dem linken Arm nach, und 
zwar sowohl solche Bewegungen, welche der Arzt mit einer gewissen Energie ausfuhrt, 
um ihre Neigung zu Echopraxie fcstzustellen, als auch zufallige unbeabsichtigte Zwischen- 
bewegungen des Arztes. Befehle des Arztes wcrden sofort ausgcfiihrt, nur bei Befehlen, 
die sich auf die rechten Extremitaten beziehen, reagiert sie damit, daB sie mit der linken 
Hand hinzeigt. Sie will offenbar andcuten, daB sie dazu nicht imstande sei. Weinerlicher 
Gesichtsausdruck. Als sie ins Bett gcbracht ist, will sie immer wieder heraus. Auch am 
Tage nach ihrer Aufnahme ist sie noch vollig stumm mit weinerlichem Gesichtsausdruck 
und zeigt mit dem linken Arm wiederholt nach dem Munde. Nachts unruhig, schlaft 
kaum. Am dritten Tage beginnt sie spontan zu sprechen und redet ihre Umgebung sofort 
richtig an. In den ersten Tagen bewcgt sie dabei nur die mittleren Partien der Lippen. 
Sie ist vollig orientiert und zeigt sich den mit ihr vorgenommenen Intelligenzprufungen 
in jeder Bezieliung gewachsen. Vom korperlichen Bcfund hebe ich hervor: die schon 
beschriebcne Contractur am rechten Arm; passive Streckung des rechten Unterschenkels 
erschwert. Patellarreflexe ohne wesentliche Differenz, lebhaft, beiderseits FuBklonus. 
Dcrmographie, Ovarie, Mastodynie, Druckschmerz im Jugulum. Geringe Albuminurie, 
niemals Temperaturstcigerung. Einmal cine nachtliche Klage iiber Nackenschmerzen. 
Aus einem Assoziationsexperiment tcile ich folgende Reaktionen mit: (schmerzhaft) 
der Arm war schmerzhaft — (Kopf) der Kopf tut mir manchmal weh — (Hand) die 
Hand ist mir verstaucht — (FuB) der FuB war vertreten — (Gehirn) das Gehirn war an- 
gestrengt — (Lunge) die Lunge war angegriffen — (Magen) der Magcn war verdorben — 
(Krankheit) Krankheit ist etwas Schreckliches — (Wohltat) die Arznei war eine Wohl- 
tat. — In der Folgc zeigte Pat., wahrend die Erscheinungen an den Extremitaten rascli 
zuriickgingen, haufig Hcimweh. Bcmcrkcnswert ist, daB die Knochen der rechten Hand 


*) Samtliche hier mitgetcilten Falle sind in derGieBener Klinik fiir psychische und nervose 
Krankheiten beobaclilet. 
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weit starker und langer waren als die der linken. Pat. gab an, daB sie mit der rechten 
Hand zwar schreibe, mit der linken aber geschickter sei. Zwdlf Tage nach der Aufnahme 
konnte sie geheilt entlassen werden. Bei der SchluBuntersuchung waren die Spasmen 
und die Albuminurie beseitigt. Es fanden sich noch rechtsseitiger FuBklonus und die 
am Anfang konstatierten Druckpunkte. Von den auf Befragen erteilten Angaben uber 
ihre Erkrankung mochte ich hier folgendes mitteilen: Schon friiher habe sie mitunter 
Kopfschmerzen in der Stirngegend gehabt und zwar nur morgens, ,,von der schlechten 
Luft in der Schule". Sie sei nach ihrer jetzigen Erkrankung zu friih aufgestanden und 
habe sich am nachsten Tage wieder legen miissen, weil sie ,,toll im Kopf und schwindlig 
gewesen sei‘\ Sie habe gar nicht gewuBt, wo sie ware, und aus diesem Grunde die Fasson 
an einer falschen Stelle gesucht. Sonst habe sie keine Schmerzen gehabt. Die Bewegungs- 
losigkeit sei ganz von selbst gekommen. Der Arm sei allmahlich immer steifer geworden. 
Sie sagt: ,,Ich muBte die Arznei nehmen, die war so scharf, da hatte ich die ganze Zunge 
voll, der Mund war geschwollen, dadurch konnte ich nicht essen.“ Sie habe Angst gehabt, 
,,das am Arm“ zu behalten. DaB sie durcheinander gesprochen habe, sei ,,auch durch 
das Belegte" gekommen. Sie habe gemeint, daB sie gar nicht wieder gesund wiirde, 
weil bei ihr zu Hause der Arzt nicht gewuBt hatte, was es fur eine Krankheit sei. Auf 
die Frage, warum sie am ersten Tage die Bewegungen des Arztes nachgemacht habe, 
habe, heiBt es: „Habe gemeint, das muBte ich.“ 

Ohne weiteres wird man hier, soweit die Contracturen und die Sprachlahmung 
in Frage kommen, die Diagnose auf Hysterie stellen, welche, wie so haufig, sich an 
eine korperliche Erkrankung irgendwelcher Art anschlieBt. Die auBere Gestaltung 
der Symptome, dazu ihr Auftreten bei einem I5jahrigen Madchen, sowie ihre rasche 
Beseitigung sind erfahrungsgemaB typisch, und das Vorhandensein hysterischer 
Stigmata weist der Diagnose die gleiche Richtung. Nun ist aber zweifellos gleich- 
zeitig ein ganz andersartiger KrankheitsprozeB dabei, und wenn wir rein empirisch 
die Herkunft einer andern Reihe von Erscheinungen — Schwindelgefiihl, Verwirrt- 
heit, Albuminurie — ableiten wollen, so sind diese hochstwahrscheinlich direkte 
Symptome der Grundkrankheit; sie werden erfahrungsgemaB bei toxischen Pro- 
zessen haufig gefunden. Wo haben wir aber auBer der Empirie Anhaltspunkte 
fur die psychogene Entstehung der als hysterisch imponierenden Symptome? Da 
haben wir zunachst die Aussage der Kranken, daB die Erkrankung sie seelisch 
erregt habe: Sie habe gemeint, sie wiirde gar nicht wieder gesund, weil zu Hause 
der Arzt nicht gewuBt habe, was es fur eine Erkrankung ware. Ferner erfahren wir 
von ihr von der Empfindung lokaler Reizerscheinungen am Arm und Zunge, wodurch, 
wie wir vermuten miissen, ihre Aufmerksamkeit auf diese Korperstellen gelenkt 
wurde. Endlich zeigen eine Anzahl experimentell erzeugter Assoziationen, daB sie 
auf Vorstellungen, die mit dem Begriff ,,Krankheit" zusammenhangen, entschieden 
eingestellt ist. Wir haben somit durch Exploration und durch die Ergebnisse eines 
Assoziationsexperimentes Tatsachen erfahren, welche die schon bei einfacher Be- 
obachtung der Symptome und ihrer empirischen Bewertung in diesem Falle wohl 
gesicherte Annahme, daB es sich um psychogene Symptome handelt, zu stiitzen 
geeignet sind. Damit haben wir zwei Methoden kennen gelernt, durch welche wir 
uns erganzendes psychologisches Tatsachenmaterial verschaffen konnen: die Ex¬ 
ploration und das Assoziationsexperiment. — Ich erwahne zu dem besprochenen 
Falle noch, daB ich zum Verstandnis des eigenartigen Symptoms von einseitiger 
Echopraxie bis jetzt keinen Schliissel habe. 

Ankniipfen mochte ich hier an den Tatbestand, daB durch normalpsychologisch 
erklarliche Erregungen, welche durch die Wahrnehmung einer nachweisbaren organi- 
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sc lien Erkrankung zustande kommen, pathologische Erscheinungen vom genet ischen 
und symptomatologischen Charakter der Hysterie gezeitigt werden. Diese Er¬ 
scheinungen muB man, wie es hier geschehen ist, streng von den psychischen und 
nervosen Symptomen trennen, welche unmittelbar durch den der Grundkrankheit 
zugehorigen ProzeB hervorgerufen sind. Im analysierten Falle habe ich eine solche 
Trennung auf Grund empirischer Voraussetzungen vorzunehmen versucht, und 
praktisch konnen wir derartige empirische Voraussetzungen sicher nicht entbehren. 
Das entbindet uns aber, wie gesagt, keinesfalls von der Aufgabe, die Frage noch 
durch Anwendung weiterer Methoden zu klaren. So habe ich in einem Falle von 
Hysteroepilepsie 1 ), in welchem auf eine Serie epileptischer Anfalle ein typisch 
hysterischer Dammerzustand folgte, durch Analyse der inhaltlichen AuBerungen 
der Kranken im Dammerzustand es als wahrscheinlich erkannt, daB das mit starken 
Unlustgefiihlen verbundene BewuBtsein der Krankheit der pathogen wirksame 
Faktor war; gleichzeitig stellten sich im Assoziationsexperiment einige formale 
Voraussetzungen fiir das Zustandekommen einer hysterischen Verwirrtheit heraus. 
Nun bin ich in der Lage, die Selbstbeobachtung eines intimen Freundes von mir 
mitzuteilen, welche auf unser Problem Bezug hat. Es sei zunachst erwahnt, daB 
der Betreffende niemals psychiatrischer Behandlung bedurfte und mit mir aus 
rein psychologischem Interesse dariiber sprach, als ich noch der Psychiatrie ganz 
fernstand. Er bekam wenige Tage nach sexuellem Verkehr, der fiir ihn durchaus 
nicht irgendwie besonders gefiihlsbetont war, tiefgehende depressive Verstimmung, 
leichte Benommenheit, Insuffizienzgefiihl, dais ihn veranlaBte, eine Charge in seinem 
Studentenverein dringend abzulehnen, und hatte das Gefiihl, daB er ein schlechter 
Mensch sei, weil eine Prostituierte, der er notabene niemals naher getreten war, 
auf ihn einen gewissen Reiz ausiibte. An die Moglichkeit einer geschlechtlichen 
Infektion dachte er nicht, ebensowenig hatte er je das BewuBtsein, daB der voran- 
gegangene sexuelle Verkehr auf seine Verstimmung irgendwelchen EinfluB gehabt 
hatte. Etwa 10 Tage spater wurde nun eine Gonorrhoe manifest und die Depression 
war versehwundem Die Krankheit wurde, wie es bei unerfahrenen jungen Leuten 
haufig ist, mehr von der humoristischen Seite genommen. Derselbe junge Mann 
hatte einige Jahre friiher einen ahnlichen, kurzdauernden Depressionszustand im 
AnschluB an eine harmlose Angina durchgemacht. Beide Male waren es offenbar 
direkt toxisch-infektios bedingte Alterationen, die nicht erst durch psychische 
Schaltvorgiinge hervorgerufen wurden. Bemerkenswert ist der Umstand, daB das 
eine Mai eine Geschlechtskrankheit im Spiele ist. Wenn wir beispielsweise bei Er- 
hebung einer Anamnese von gleichzeitigem Auftreten einer geschlechtlichen In¬ 
fektion und eines Depressionszustandes horen, liegt die Vermutung nahe, daB es 
sich um eine reaktive Depression auf die so haufig mit Geschlechtskrankheiten 
verbundenen unlustbetonten Vorstellungen handelt. DaB eine solche durch Er- 
fahrungen wohlbegriindete Annahme unter Umstanden zu einem FehlschluB fiihren 
kann, zeigt die Beobachtung in sehr instruktiver Weise. Die Methode, welche 
in unserm Falle eine richtige Wiirdigung von der Genese der Symptome erlaubt, 
ist die Verwertung einer von vornherein auf die Herkunft der Erscheinungen ge- 
richteten zuverlassigen Selbstbeobachtung. 

Ich habe vorher auseinanderzusetzen versucht, daB die Forderung eines 
l ) Klinik fiir psychische und nervose Krankheiten. Bd. VI. Heft 2 . 
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charakteristischen Symptomenbefundes fur die Diagnose der psychogenen StSrungen 
theoretischen Bedenken ausgesetzt ist, wenn die atiologische Abgrenzung der als 
Psychogenie bezeichneten Krankheitseinheit streng durchgefiihrt werden soli. Das 
mag dazu beigetragen haben, daB Sommer selbst bezweifelt, daB die ,,Wahl des 
Namens ,Psychogenie‘ in sprachlicher und wissenschaftlicher Beziehung alien An- 
forderungen geniigt" 1 ). Und in der Tat hat sich die begriffliche Auffassung des 
Wortes ,,psychogen" allmahlich dahin geandert, daB man lediglich die Herkunft 
der Erscheinungen aus psychisch wirksamen Anlassen so bezeichnet. Das dokumen- 
tiert sich deutlich in der Fragestellung: Wieweit kommen psychogene Krankheit- 
zustande und Krankheitprozesse vor, die nicht der Hysterie zuzurechnen sind? 
Indem ich davon absehe, daB hiermit neue Definitionen und Grenzbestimmungen 
des Hysteriebegriffs notwendig verknlipft sind, bringe ich kurz die Antwort, welclie 
Bonhoeffer 2 ) findet: Unter psychogenen Krankheitszustanden und Erkrankungen 
sind ganz allgemein solche zu verstehen, die der Regel nach durch Vorstellungen, 
und zwar solche emotioneller Art, hervorgerufen werden. Es konnen, wie sich beim 
Erdbeben von Messina gezeigt habe, auf rein psychischem Wege Gehirnalterationen 
hervorgerufen werden, an deren organischer Natur nicht zu zweifeln sei. Bon¬ 
hoeffer zahlt dann verschiedene Gruppen psychogener Zustande auf, unter anderem 
rechnet er dazu die von Bratz 3 ) als ,,Affektepilepsie" beschriebenen Falle. 

In gleichem Sinne auBert sich Gaupp 4 ): ,,Lange nicht alles, was psychogen 
entsteht, ist darum auch hysterisch, weder auf somatischem noch namentlich auf 
psychischem Gebiet. Der Querulantenwahn, der paranoische Symptomenkomplex 
des inhaftierten Gefangenen sind ebenso psychogen wie der hysterische Krampf- 
anfall oder das hysterische Delirium." Nach diesen Darlegungen h< t man nun 
jedenfalls die hysterischen Storungen als eine Gruppe der psychogenen Zustande 
anzusehen. Im Gegensatz dazu spricht ein anderer Autor, Risch 6 ), direkt von 
einer Differentialdiagnose zwischen psychogenen und hysterischen Erkrankungen 

Neuerdings ist Birnbaum 8 ), dem wir besonders eingehende theoretische Er- 
orterungen iiber den Gegenstand verdanken, der urspriinglichen Sommerschen 
Auffassung insofern nahegekommen, als er eine besondere, klinisch greifbare Dis¬ 
position zu psychogener Erkrankung voraussetzt. Er charakterisiert diese Dis¬ 
position als ,,die dem Individuum eigene Neigung, auf Erlebnisse mit krankhaften 
psychischen AuBerungen zu reagieren", ferner als ,,die Unfahigkeit zu natiirlicher 
affektiver Verarbeitung der seelischen Reize, zu normaler seelischer EntauBerung 
der psychischen Reizwirkungen", endlich als ,,psychische BeeinfluBbarkeit in patho- 
logischer Richtung". Dagegen ist nach Birnbaum die Gestaltung der Symptome 

*) Sommer sagt ausdrucklich, daB zu der Diagnose Psychogenie im Sinne seiner ur- 
sprunglichen Definition me hr gehort als die bloBe Tatsache der psychischen Ursache, daB die 
Begriffe „psychogen“ nnd psychisch bedingt in seinem Sinne nicht identisch seien. Z. B. konne 
durch den zufalligen Anblick eines Eisenbahnungliicks, an dem man selbst nicht beteiligt sei, 
eine schwere Psychose von halluzinatorischem Charakter entstehen, die in ihren Symptomen 
durchaus nicht ,,durch abnorm starke BeeinfluBbarkeit" charakterisiert sei. 

2 ) AUg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 68, S. 371. 

3 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. Bd. 29. S. 45. 

4 ) Zeitschr. f. d. ges. Psych, u. Neurol. Bd. V, S. 457. 

6 ) Zeitschr. f. Nervenheilk. u. Psychiat. 1908. S. 369. 

6 ) Zeitschr. f. d. ges. Psych, u. Neurol. Bd. I, S. 27. Bd. VII, S. 404. 

I () Journal fflr Psychologic und Neurologic. Bd. 20. I 4^ 
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fiir die Diagnose belanglos; er sagt: „Zur Feststellung, daB es sich um psychogene 
Erkrankungen handelt, geniigt schon die Tatsache, daB sie lediglich durch gefiihls- 
erregende Einwirkungen hervorgerufen sind.“ 

Damit ist in der Tat die voraussetzungslose Bewertung psychischer Eindriicke 
als ursachliche Momente fiir pathologische Vorgange theoretisch gegeben; um die 
Brauchbarkeit der so angebahnten Forschungsrichtung zu sichern, halte ich es 
noch fiir erforderlich, den Begriff ,,psychische Ursachen“ in strengerem Sinne auf- 
zufassen, als es sonst iiblich ist. Ich habe bereits auseinandergesetzt, in welchem 
Falle man von psychischen Ursachen geistiger Storungen sprechen kann: wenn 
namlich eine einzelne Oder eine Summe von Wahrnehmungen oder Vorstellungen 
Erregungen setzen, die zu pathologischen EntauBerungen fiihren. In jedem Falle 
muB fiir das Zustandekommen dieser pathologischen EntauBerungen eine besondere 
psychisch-nervose Anlage vorausgesetzt werden, von der wir vorlaufig aussagen 
konnen, daB eine abnorm starke BeeinfluBbarkeit dazu gehort. Es eriibrigt sich 
noch eine Definition des Begriffs ,,BeeinfluBbarkeit". Ich folge hier den Ausfiihrun- 
gen Sommers 1 ): „Wir verstehen darunter die Eigenschaft eines Menschen, durch 
psychische Momente leicht in bestimmter Weise beeinfluBt zu werden. — Psycho- 
physiologisch kommen bei derselben zwei Vorgange in Betracht: 1. Starke Hervor- 
hebung einer bestimmten Gruppe von Empfindungen oder Vorstellungen; 2. Aus- 
schaltung der hemmenden Empfindungen und Vorstellungen. Die starke Hervor- 
hebung einer Vorstellungsgruppe ist haufig von einem affektiven Moment begleitet 
oder bedingt." Es heiBt hier, daB die Beeinflussung durch psychische Momente 
geschieht, aber wohlgemerkt, nicht durch alle psychischen Momente. Es bedeutet 
also nicht ohne weiteres einen Mangel an BeeinfluBbarkeit, wenn ein Kranker 
sich nicht von den MaBnahmen und Versicherungen des Arztes beeinflussen laBt; 
so wird es aber in der Praxis haufig angenommen, und daher mag manches MiB- 
verstandnis auch in bezug auf unser Problem herriihren. Der von Birnbaum 
gepragte Ausdruck ,,BeeinfluBbarkeit in pathologischer Richtung“ stellt die Sach- 
lage entschieden mit groBerer Klarheit heraus. 

Wie konnen wir nun im einzelnen gegebenen Falle die Rolle psychischer Ein- 
driicke fiir die Genese geistiger Storungen feststellen? Das mochte ich an einer 
Anzahl von Beispielen kurz zeigen. Von vornherein bemerke ich, daB die ange- 
strebte voraussetzungslose Erforschung des Problems an einem bestimmten Punkte 
scheitert. Ich beginne jetzt mit den Beispielen: 

N. T. von B. 5ojahrige kinderlose Frau. Bis dahin gesund, auBerordentlich tiichtig 
und geschickt. Periode seit mehreren Jahren unregelmaBig, noch keine Menopause. 
Seit zwei Jahren gelegentlich Ohnmachtsanfalle und leichte Schwachezustande von der 
Dauer eines oder mehrerer Tage. Seit mehreren Monaten eine Anzahl von Erregungen, 
welche durch auBere Anlasse von kleinlicher Natur — Differenzen mit dem Hauswirt, 
Wohnungswechsel — bedingt waren. Dazwischen ruhiges Verhalten. Danach Beginn 
einer ganz unmotivierten Erregung mit verworrenen Reden, die sich steigert, als der 
Ehemann. einen ZivilprozeB verliert; zerstorende Akte, ganz verworrene Reden und 
Handlungen. In der Klinik: zunachst heitere Verstimmung, Andeutung von Negativis- 
mus, ideenfliichtige Reden. Spater haufig depressive Affekte, in denen sie iiber allelei 
ihr im Leben vorgekommene argerliche Dinge redet; dabei lappische Ziige, verschiedenc 
Male Auftreten von motorischen Stereotypien. Allmahlich Beruhigung, nach vier 
Wochen gebessert entlassen. Die nicht ganz leicht zu stellende Diagnose lautete schlieB- 

!) Diagnostik der Geisteskrankheiten. II. Aufl. S. no. 
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lich: manisch-depressives Irresein. Symptomatisch lag ein Nebeneinander von kata- 
tonischen und manisch-depressiven Ziigen vor. 

Wenn wir Symptomenkomplexe haben, die wir als katatonische, manische 
oder melancholische erschopfend charakterisieren konnen, so kommen wir schwer- 
lich darum herum, spezifische Bedingungen fur ihr Zustandekommen zu vermuten, 
wenigstens solange wir keine dem widersprechenden Tatsachen kennen. Und hier 
ist der Punkt, wo uns eine voraussetzungslose Erforschung der Wirksamkeit psychi- 
scher Momente fur die Entwicklung pathologischer Vorgange so gut wie unmoglich 
wird. Sind psychische Eindriicke ursachlich bedeutungsvoll fiir die Genese von 
wohlcharakterisierten Symptomenkomplexen, die fur gewohnlich ohne psychische 
Veranlassung zustande kommen ? Man kann es zunachst nicht ohne weiteres ver- 
neinen. Aber sicher ist es falsch, aus der zeitlichen Folge psychisch erregender 
Erlebnisse und pathologischem Zustand sogleich kausale Beziehungen abzuleiten. 
Und diesen Fehler halte ich fiir schwerer als den, welcher in der streng genommen 
nicht geniigend begriindeten Annahme spezifischer Voraussetzungen fiir bekannte 
Symptomkomplexe liegt. 

In dem angefiihrten Fall kommt noch folgendes in Betracht: Die Anlasse 
der Erregungen sind geringfiigiger Natur, es handelt sich um Dinge, die der Kran- 
ken als Hausfrau vermutlich schon haufiger vorgekommen sind. DaB sie affektiv 
wirksam wurden, ist vielleicht schon die Folge der fiir den Ausbruch der 
Psychose angenommenen spezifischen Momente. AuBerdem war in dem psychisch- 
nervosen Gesamtzustand der Frau seit zwei Jahren eine Veranderung manifest ge- 
worden durch UnregelmaBigkeit der Periode und gelegentliche Ohnmachtsanfalle. 
Diese Veranderung hatte ja eventuell eine Disposition zu psychogener Erkrankung 
schaffen konnen, aber dafiir haben wir keinen Anhaltspunkt. Weiter ist keines- 
wegs nachzuweisen, daB die Psychose eine Art reaktiver EntauBerung auf Erleb¬ 
nisse darstellt. Die Kranke hatte mehrere Male auf erregende Eindriicke mit Er¬ 
regungen reagiert, dann kam eine als unmotiviert bezeichnete Erregung, die sich 
allerdings auf einen auBeren AnlaB hin steigerte. Das macht einen wirklich kausa- 
len Zusammenhang unwahrscheinlich. Ob man die Erlebnisse als notwendige Be¬ 
dingungen neben andern fiir das Zustandekommen der Psychose bewerten muB, 
halte ich fiir unmoglich zu entscheiden. Am plausibelsten erscheint es mir, anzu- 
nehmen, daB solche Momente EinfluB auf die Zeit des Ausbruchs der Psychose haben. 

Die gleichen Erwagungen gelten fur den Fall, daB ein DemenzprozeB sich an ein 
gemiitlich erregendes Ereignis anschlieBt. L. P. von P., 36jahrige Naherin, eine ordent- 
liche Person, lernt auf der StraBe einen Mann kennen, dem sie schlieBlich sexuellen Ver- 
kehr mit ihr gestattet. Eines Tages ist der Mann verschwunden, und es stellt sich heraus, 
daB er sie bestohlen hat. Unmittelbar danach Sinnestauschungen, angstlich-depressives 
Gebaren, Beziehungsideen, immer weitere Kreise umfassende Verfolgungsideen, sprach- 
liche Eigentumlichkeiten. Die bald zu stellende Diagnose Dementia paranoides hat sich 
im Laufe der Jahre bestatigt. 

Hier ist es lediglich der Umstand, daB ein DemenzprozeB, der in der Regel 
rein endogen entsteht, in typischer Weise in Erscheinung tritt, was uns zu Bedenken 
AnlaB gibt, die entschieden emotionell wirksamen Erlebnisse als Ursache der Er- 
kr&nkung anzusprechen. Da die krankhaften Erscheinungen sich unmittelbar an 
die Erlebnisse anschlieBen, ist es mindestens gerechtfertigt, zu vermuten, daB sich 
unter den Storungen solche finden, welche eine Reaktion auf die Vorgange bedeuten. 
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Natiirlich trifft die Definition „reaktive EntauBerung einer durch ein Er- 
lebnis gesetzten Erregung" auf einen DemenzprozeB nicht zu, und sicherlich ware 
es, wie ich nochmals ausdriicklich hervorheben mochte, fehlerhaft, aus der zeit- 
lichen Folge emotioneller Momente und psychischer Storungen kausale Beziehungen 
zwischen ihnen abzuleiten. Gerade die konditionale Denkweise, in deren Absicht 
die moglichst vollstandige Feststellung der Bedingungen fur das Zustandekommen 
des Krankheitsprozesses liegt, ist geeignet, uns vor voreiligen Schliissen zu bewahren. 
Durch ihre konsequente Verfolgung kommen wir dazu, die speziell gegen die Auf- 
fassung Jungs und Bleulers von der Pathogenese der Dementia praecox ge- 
richteten Angriffe als im Grunde gegenstandslos zu erkennen; es werden von den 
beiden Autoren, wie es von Bleuler dem Sinne nach auch hervorgehoben ist, eben 
nicht psychische Ursachen, sondern Bedingungen gesucht, die in psychischen Er- 
lebnissen liegen. Nun mochte ich aber an die Tatsache erinnern, daB weibliche 
Individuen nach Enttauschungen besonders sexueller Natur sehr haufig von dem 
friihern Niveau ihrer Personlichkeit herabsinken, ohne daB man aUerdings von 
einem der Dementia praecox wesensgleichen ProzeB ohne weiteres reden konnte. 
Es ist aber immerhin zu bedenken, ob nicht auch hin und wieder bei typischen 
Demenzprozessen zwischen emotionellem Erlebnis und Krankheitsentwicklung engere 
Beziehungen bestehen, als es der heute allgemein verbreiteten Vorstellungsweise 
entspricht. 

In der Psychiatrie ist ja die Auffassung gelaufig, daB Erregungen auf auBere 
Anliisse hin, welche den Angehorigen der Kranken als Krankheitsursachen imponie- 
ren, selber schon Ausdruck der krankhaften Veranderung der Personlichkeit sind. 
Wenn eine Frau vor 15 Jahren einen Anfall von manisch-depressivem Irresein 
durchgemacht hat und nun bald nach der Hochzeit ihres Sohnes wieder erkrankt, 
nachdem sie mit der Schwiegertochter, einer sehr gutmiitigen und nachgiebigen 
Person, immerfort Streitigkeiten gehabt hat, so sind entschieden in der Heirat des 
Sohnes und ihren Differenzcn mit dessen Frau affektiv wirksame Geschehnisse zu 
suchen. Wir gelangen aber am ehesten zum Verstandnis ihrer affektiven Wirksam- 
keit, wenn wir annehmen, daB die Vorgange bereits in das Prodromalstadium der 
Krankheit fallen. Dann aber kann ihnen keinerlei Bedeutung fiir das Zustande¬ 
kommen der Psychose beigelegt werden. Nun ist in diesen Fallen eine wirldich 
voraussetzungslose Betrachtung der Sachlage, wie ich gezeigt habe, auBerordent- 
lich schwer. Ganz ahnliche Verhaltnisse liegen bei der sogenannten ,, Affekt epilep- 
sie“ vor; es handelt sich um eine klinische Gruppe, bei welcher epileptische Anfalle 
lediglich kurze Zeit nach einem Affektausbruch auftreten. Die klinische Heraus- 
hebung dieser Gruppe durch Bratz ist unzweifelhaft wichtig und verdienstvoll, 
aber sie wegen der regelmaBigen Aufeinanderfolge von Affekt und epileptischem 
Anfall den psychogenen Krankheitsformen zuzurechnen, wie es Bonhoeffer tut, 
ist noch nicht begriindet. Zunachst sind die epileptischen Anfalle gar nicht Reak- 
tionen auf die erregenden Erlebnisse, sondern diese verursachen einen Affektaus¬ 
bruch; psychogen im strengern Sinne ist also der Affekt, wobei man allerdings 
von der pathologischen Bedeutung des Psychogeniebegriffs einmal absehen miiBte. 
Welche Faktoren nun die notwendigen Bedingungen des Anfalls darstellen, ist noch 
unklar. Es gibt ja die Hypothese, daB durch einen Affekt Toxine erzeugt werden 
konnen. Wenn diese Hypothese auch auBerordcntlich haufig bestritten wird, mochte 
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ich sie doch nicht von der Hand weisen und jedenfalls an die Moglichkeit denken, 
daB in diesen Fallen epileptogene Toxine wirksam sind. Affekt und Toxine waren 
dann gleichwertige notwendige Bedingungen fiir das Auftreten der Krampfe. Ebenso 
nalie aber liegt die andere Moglichkeit, daB Affekt und Anfall verschieden gestaltete 
AuBerungen der gleichen Grundstorung sind. Und das ist keineswegs eine rein 
theoretisch wichtige Auseinandersetzung, sondern wir haben durchaus die Mittel 
diese zweite Moglichkeit mit hinreichend exakten Methoden zu priifen. Es miiBte 
nachgewiesen vverden konnen, daB schon vor Eintritt des affekt err egenden Vor- 
gangs in der Verfassung der Personlichkeit Anderungen aufgetreten sind, welche 
sich in gesteigerter motorischer Erreglichkeit auBern. Ich erinnere an einen charak- 
teristischen Behind von Serog 1 ). Bei einem Kranken, welcher typische epileptische 
Dammerzustande fast immer nur nach reichlichem AlkoholgenuB hatte, fand sich 
in normalem Zustande eine normale Patellarreflexkurve, die nach Darreichung von 
Alkohol typische Veranderungen aufwies. In einer zweiten Versuchsreihe zu einer 
Zeit, als der Mann zunachst nichts Auffalliges bot, war die Kurve von vornherein 
so verandert, wie friiher nach dem AlkoholgenuB. Nachtraglich stellte sich dann 
heraus, daB der Kranke an diesem Tage auffallig verstimmt gewesen war; es han- 
delte sich zweifellos um eine epileptische Verstimmung. Wenn es gelange, soge- 
nannte Affektepileptiker im richtigen Augenblick mit feineren motorischen Metho¬ 
den zu untersuchen, konnte man sehr wohl begriindete Schliisse liber die Beziehun- 
gen von Affekt und Anfall ziehen. Jedenfalls ist es nicht angangig, auf Grund 
der klinischen Tatsachen von psychogen ausgelosten epileptischen Anfallen zu 
sprechen, auch wenn man die Begriffe ,,psychogen “ und ,,psychische Ursachen" 
nicht so eng begrenzt, wie ich es fur zweckmaBig halte. 

Es ist hier haufig von affektiv wirksamwn Vorgangen und solchen emotioneller 
Natur die Rede gewesen. Nun ist es ja bei der Art der psychogenen Reaktions- 
weise evident, daB bei ihr Vorgange, Wahrnehmungen oder Vorstellungen, eine 
Rolle spielen, welche Erregungen setzen und damit zu reaktiver EntauBerung 
treiben. DaB diese Erregungen Beziehungen zu den Grundlagen von AffektauBerun- 
gen haben, ist von vornherein wahrscheinlich, und es hat entschieden Wert, die 
speziell bei der Hysterie angenommene erleichterte Umsetzbarkeit von Vorstellungen 
in motorische Akte in diesem Zusammenhang zu betrachten, vor allem fiir die 
Herausstellung der psychogenen Disposition. Wir konnen beispielsweise die psycho- 
motorische Bereitschaft fiir affekterregende Reize durch graphische Darstellung 
bestimmter Bewegungen direkt einer mathematischen Formulierung zuganglich 
machen. Ich erinnere an die von Sommer 2 ) und von v. Leupoldt 3 ) veroffent- 
lichten sogenannten Schreckkurven, welche die Aufzeichnungen von Haltungs- 
veranderungen eines Arms nach Auslosung schreckhafter Reize bringen und deut- 
lich individuelle Gradunterschiede hervortreten lassen. Worauf wir damit hinaus 
wollen, ist die moglichst exakte Darstellung eines Faktors fiir die Entstehung 
psychogener Storungen, den ich als Affektwertigkeit eines Erlebnisses fiir 
eine bestimmte Personlichkeit bezeichnen mochte. Dazu gehort, wie Birn- 
baum zutreffend sagt, „genaue Kenntnis der Eigenart des betroffenen Individuums 

x ) Klinik f. psychische und nervose Krankheiten. Bd. Ill, Heft 3. 

2 ) Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden. 1899, S. 172. 

3 ) Klinik f. psychische und nervose Krankheiten. Bd. I. Heft 1. 
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und deren innerer Beziehung zum Erlebnis." Wir diirfen erwarten, daB uns die 
Affektvvertigkeit eines Vorgangs, in moglichst exakter Formulierung aufgestellt, 
zum Verstiindnis der nach Birnbaums Ausdruck ,,pathogenen Wirksamkeit be- 
stimmter Erlebnisse im Gegensatz zu andern“ und vor allem zu besserer Unter- 
scheidung von ursachlichen Momenten psychogener Reaktion und von bereits durch 
krankhafte Veranderungen gesctzten Erregungen verhilft. 

Ich mochte kurz an cinigcn Beispielen zeigen, wie wir zu cinem vorlaufigen 
Urteil iiber die Affektvvertigkeit eines Vorgangs gelangen konnen, ohne besondere 
technische Methoden zur Anwendung zu bringen. Da gibt es zunachst Vorgange, 
deren Gefiihlsbetonung oline weiteres verstandlich ist. 

F. Q. von P. 61 jahrige Arbeiterwitwe, bisher nie ernstlich krank, fleiBige Arbeiterin 
im Hause und auf dem Feldc. Kcine psychopathischen Ziige bekannt. Vor 13 Jaliren 
war ein Sohn von ihr in der Klinik verpflegt worden; klinische Diagnose: Katatonie. 
Er war ungeheilt entlassen worden, soli sich dann abcr bis zuletzt als vollwertiger Arbeiter 
crwiesen haben, bis er sich im Januar 1911 plotzlich erhangte. Es lag, wie ich besonders 
bemerken mochte, fiir diesen Sohn nvehrfach anscheinend gleichsinnige Belastung von 
sciten der Blutsverwandtschaft dcs Vaters vor, abcr keine von seiten der Mutter. — Die 
Nachricht vom Tode des Sohnes nahm sie sehr gefaBt auf und auBerte, es sei besser so, 
als wenn man ihn geistesgestort nach Hause gcbracht hatte. Erst etwa ein halbes Jahr 
spater machten sich bci ihr Zeichen geistiger Stbrung bemcrkbar, als sie mit allerhand 
Schreibereien bezuglich der Erbschaft zu tun hatte. Sie fing an zu querulieren, man 
lasse ihr gar nichts, sie habe nichts mehr, sie kdnne nicht mehr leben. Sie ging ratios 
im Hause umher, sagte selber, daB sie ihre Gedanken nicht beisammen habe, redete viel 
vom Tode ihres Sohnes, auBerte, er konne nicht in den Himmel kommen. SchlieBlich 
sprach sie fast gar nicht mehr, zeitweise unruhig mit starker Suizidneigung, ging ans 
Fenster, um sich herauszustiirzen. Sah Gestalten, vermutete Soldaten im Dorf, sammelte 
alles mogliche in ihre Schiirze, um es den Soldaten zu bringen, die miiBten sonst verfaulen. 
In der Klinik: Sehr unruhig, niacht einen rat- und hilflosen Eindruck. Pulsfrequenz 108, 
geringe Albuminurie. Geht ganz langsam, tastend, etwa wie eine Blinde. Auf Fragen 
meist keine Antwort, of ter Wicdcrholung der Frage. Dabei zittern die Hande leicht. 
Name und Heimat richtig, Jahreszahl 1975, auf die Frage: VVelchen Monat haben wir 
jetzt? — 1800. Den Arzt bczcichnet sic mit ,,Herr Pfarrer". Schon am dritten Tage ihres 
klinischen Aufenthalts zuganglich und gut orientiert, dann noch kurze Zeit etwas zer- 
fahren, allmahlich vollig ruhig und besonnen. Die Handlungcn, welche ihre Einweisung 
veranlaBten, hat sie vollig vergessen. Sie sagt, daB ein ganzer Zeitraum aus ihrem Ge- 
dachtnis verschwundcn sei. Die Leute hatten in dcr Stube um sie herumgestanden und 
die Fenster geschlosscn, ohne daB sie die Ursachc begriffen hatte. — Nach einiger Zeit 
entlassen. 

Es finden sich bei dieser Frau Erscheinungen, welche auf Ausfall sensorischer 
Empfindungen und intrapsychische Reizungen zuriickzufiihren sind. Als ursach- 
liches Moment muB man die durch auBern Anlafi geweekten. Erinnerungen an den 
Selbstmord des Sohnes bewerten, deren starker Affektgehalt ohne weiteres durch 
Einfiihlung einleuchtet. Weshalb aber die reaktive EntauBerung in pathologischer 
Form vor sich ging, ist hier nicht weiter zu erklaren. 

Nicht ganz so klar liegt es in folgendem Fall: Eine 23jahrige Dame (F. L. von H.) 
wird wegen unsozialer,* aus ihrer psychopathischen Anlage resultierender Handlungcn 
auf die oflcne Abteilung dcr Klinik aufgcnommen. Die Beobachtung erweist, daB es 
sich um einen ausgesprochen hystcrischen Charaktcr handelt. Vier Jahre lang geht es 
dann wieder zu Hause sehr gut; eines Tages, als sie bei Verwandten zu Besuch ist, wird 
sie telegraphisch wegen plotzlicher schwerer Erkrankung des Vaters nach Hause gerufen. 
Starke Schreckwirkung, immer stcigendc Erregung mit verworrenen Reden und ver- 
kehrten Handlungcn; dabei schmerzhafte Sensationcn an verschiedenen Korperstelleu. 
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In der Klinik uber zwei Wochen lang Erregungszustande, Personenverkennung, haufig 
affektiertes Benehmen. Dann Beruhigung, noch immer verworrene Reden. Naeh dem 
inzwischen erfolgten Tode ihres Vaters wieder mehr erregt, aber sehr bald beruhigt. 
Fortschreitende Besserung. Da sie sich ihrer Labilitat bewuBt ist, bleibt sie noch mehrere 
Monate in der Klinik. Drei Vierteljahre lang vollig ihren hauslichen Pflichten gevvachsen. 
Dann fiihrt sie den schon lange gehegten Plan aus, einen Krankenpflcgekursus mitzu- 
machen, und fragt um die Meinung der Arzte der Klinik an. Es wird ihr in vorsichtigster 
Form empfohlen, von der Teilnahme an Operationen und von Nachtwachcn moglichst 
abzusehen. Nach Empfang des Briefes sehr aufgeregt, gesteigerte Reizbarkeit, iiberwirft 
sich mit ihren Angehorigen, zerstorende Akte. In der Klinik ahnliclie Symptome wie 
vorher, wieder nach etwa zwei Wochen allmahliehe Beruhigung, so daB sie nach einiger 
Zeit gebessert entlassen werden kann. 

Hier ist die Ursache der ersten Erkrankung — plotzliche Nachricht von 
todlicher Erkrankung des Vaters — in seiner Affekthaltigkeit ohne weiteres sehr 
hoch zu bewerten, wahrend wir die starke Reaktion auf das der zvveiten Erkrankung 
zugrunde liegende Erlebnis — den Rat, sich in der Krankenpflege vor Uberan- 
strengung zu hiiten — noch nicht sofort verstehen. Es wird uns leichter klar, wenn 
wir annehmen, daB der EntschluB, sich der Krankenpflege zu widmen, mit den Vor- 
stellungen von Krankheit und Tod des Vaters assoziativ verkniipft gewesen ist und 
diese Vorstellungen mit lange Zeit konstellativem Wert behalten haben. Ob diese 
Vermutung zutrifft, miiBte durch analytische Methoden gepriift werden. 

Ebenso ist in einem dritten Falle das ursachliche Moment ein fur uns scheinbar 
geringfugiges. U. H. von T. igjahriges sehr kraftiges Dienstmadchen wird gescholten, 
weil sie sich den Kamm einer andern Magd aufgesteckt und dabei zerbrochen haben soil. 
Reaktion: typisch hysterischer Dammerzustand. In der Klinik: Angabe von Sinnes- 
tauschungen, z. T. sexuellen Charakters, hysterische Anfalle, hysterische Stigmata, 
starke Schreckhaftigkeit, vasomotorische Fahnen. Als Reaktion auf unangenehme Ein- 
driicke, unter anderm auch bei Erzahlung des die Storung auslosenden 
Ereignisses Verlegcnheitsbewegungen und Zittererscheinungen. Hier mussen wir aus 
der Beobachtung der motorischen Erscheinungen auf den hohen Affektgehalt des uns 
kleinlich scheinenden Erlcbnisses schlieBen. 

Es ist also die Aufgabe gestellt, die Affektwertigkeit eines Reizes fiir eine 
bestimmte Personlichkeit in moglichst exakter Weise zu formulieren. Die Methoden, 
welche die individuellen motorischen Eigenschaften vergleichbar herausstellen, habe 
ich schon als zweckmaBig fiir das Studium der Frage bezeichnet. Sie konnen uns 
Aufschliisse iiber die Affektbereitschaft iiberhaupt und uber die individuelle Wirkung 
gleicher Reize bei verschiedenen Personen oder derselben Person unter verschiedenen 
Versuchsbedingungen geben. Vor allem ist die Feststellung personlicher Schwan- 
kungen ohne nachweisbare Ursache bedeutungsvoll. In gleicher Weise konnen 
Messungen vasomotorischer und hautelektrischer Veranderungen zur Losung des 
Problems beitragen. Alle diese Methoden sind geeignet, iiber einige dispositionelle 
Voraussetzungen der psychogenen Reaktionsweise AufschluB zu geben. Es gilt 
nun auch, die speziell konstellativen Beziehungen der mit dem Reiz verkniipften 
Wahrnehmungen zum assoziativen Ablauf der Vorstellungen und die dadurch be- 
dingte affektive Wirksamkeit des Reizes klarzustellen. Hierzu konnen uns Ex- 
plorationen, eventuell solche in Hypnose, Assoziationsexperimente, deren Bedeutung 
fiir die Kenntnis gefiihlsbetonter Vorstellungskomplexe vor allem von der Ziiricher 
Schule gefordert ist, bei kritischer Vorsicht die Psychoanalyse im engern Sinne und 
endlich auch die Verwertung glaubwiirdiger Selbstbeobachtungen Beitrage liefern. 
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Selbstverstandlich konnen durch diese Methoden neben den konstellativen auch 
dispositionelle Voraussetzungen sehr wohl zutage treten. Eine vielleicht zu lohnen- 
den Ergebnissen fiihrende Richtung derartiger Studien ware eine vergleichende 
Untersuchung des motorischen Anteils normaler AffektauBerungen und psychogener 
Bewegungsstorungen. 

Wenn sich aus den Resultaten dieser Methoden Schliisse ziehen lassen liber 
die Bedingungen, welche fur die pathogene Wirksamkeit psychischer Eindriicke, 
und zwar der Regel nach normal begriindeter vorausgesetzt werden miissen, diirfen 
wir damit rechnen, daB wir einer Anzahl von Anlagephanomenen begegnen, welche 
uns erlauben, liber die psychogene Disposition etwas Sicheres auszusagen. Vor- 
laufig ist man geneigt, dafiir eine allgemein degenerative Anlage anzunehmen, die 
sich kaum begrifflich scharf formulieren laBt. Bonhoeffer 1 ) rechnet die epilep- 
tische und hysterische Anlage dazu und auBerdem ,,Entartungszustande, die nicht 
gerade den Typus dieser speziellen Formen tragen", wahrend Birnbaum 2 ) gerade 
die engen Beziehungen seiner als „Psychosen mit Wahnbildung und wahnhafte 
Einbildungen bei Degenerativen" bezeichneten Falle ,,zu den als psychogen, als 
hysterisch im weitesten Sinne zu bezeichnenden Krankheitsformen" hervorhebt. 
Fiir die voraussetzungslose Erforschung der Verhaltnisse ist es angebracht, Begriffe 
wie hysterische Anlage, degenerative Zustande u. dgl. gar nicht zu beriicksichtigen, 
wenn ich auch keineswegs verkenne, daB zur vorlaufigen Verstandigung in der 
Praxis diese Begriffe noch nicht ausgeschaltet werden konnen. Als bindende Voraus- 
setzung fiir eine Umgrenzung des Begriffs ,,psychogen" bleibt dann die Forderung 
wirklich kausaler Beziehungen zwischen dem als Reiz wirkenden psychischen Ein- 
druck und der krankhaften Storung insofern, als die Stoning eine Reaktion auf 
den Reiz bedeutet. Wenn somit aber die Forderung typischer Symptombefunde 
fallt, ist die praktisch bedeutungsvolle Envartung gerechtfertigt, daB die Diagnose 
einer psychogenen Erkrankung unter Umstanden auf Falle zutrifft, welche nach 
bloBer Bewertung der Gestaltung der Symptome ohne Beriicksichtigung 
ihrer Genese andern bekannten Formen zugerechnet wiirden. DaB diese Auf- 
fassung gewisser Falle moglich ist, will ich zum SchluB noch andeuten, wenn ich auch 
fiir heute nur eine kurze Darstellung der kompliziert liegenden Verhaltnisse geben 
kann, die oberflachlich und vielleicht wenig iiberzeugend wirken diirfte. Auch bin 
ich keineswegs der Ansicht, daB meine Auffassung der beiden Falle, die in Betracht 
kommen, nicht mit guten Griinden anzufechten ist; ich bin damit beschaftigt, eine 
eingehende Analyse des ganzen reichhaltigen Materials der klinischen Beobachtung 
und der experimentell erzeugten AuBerungen zu geben und meine diagnostische 
Anschauung zur Diskussion zu stellen. Auf diese in wohl nicht zu langer Zeit er- 
scheinende analytische Arbeit muB ich verweisen und kann vorlaufig nur folgendes 
bringen: 

O. H. von Q. 28jahrige, sehr begabte Malerin; von jeher eigenartig verschrobener 
Charakter, sehr nervos, schon immer manirierte Ziige, vor allem auch im sprachlichen 
Ausdruck. Vor vier Jahren Verlobung aus Mitleid, wachsender Abscheu vor dem Brauti- 
gam, gastrisch-nervose Erscheinungen, depressive Stimmungen mit Furcht vor Geistes- 

x ) Klinische Beitrage zur Lehre von den Degenerationspsychosen. Halle 1907. S. 16. 

2 ) Psychosen mit Wahnbildung und wahnhafte Einbildung bei Degenerierten. Halle 
1906. S. 176. 
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krankheit. SchlieBlich Losung des Verlobnisses, wahrend die nervosen Storungen noch 
langere Zeit bestehen bleiben. Vor ihrer letzten Erkrankung reist sie mit ihrem Vater 
nach einer Nordseeinsel; Seekrankheit, auBerordentlich stiirmische Uberfahrt, wobei 
sie von einer Welle aufs Deck geschleudert worden sein soli. Im Bad verlobt sie sich mit 
Neigung und freudiger Zustimmung der Eltern. Bald Bedenken gegen ihre Eignung zur 
Ehe. Wenige Tage spater Beginn einer tobsiichtigen Erregung mit volliger Verwirrtheit, 
nach einem Monat Beruhigung, noch Negativismus, symbolisierende Umdeutung der 
Umgebung, Verfolgungsideen, sprachliche Eigentiimlichkeiten. Rs laBt sich auBerordent¬ 
lich leicht feststellen, daB alle AuBerungen ihrem Inhalte nach durch tatsachliche, meist 
stark gefiihlsbetonte Vorgange detcrminiert sind, wahrend die Formung der Symptome 
durch Eigenschaften bedingt wird, die als urspriingliche Anlagemomente von jeher deut- 
lich in die Erscheinung getreten waren. Sie wird schlicfllich wieder vollig sozial und ist 
jahrelang im Malberuf tatig, ohne daB sie von neuem erkrankt ware. Die Diagnose 
hatte nach dem Symptomenbilde ganz sicher auf Dementia praecox lauten miissen, und 
der giinstige Verlauf spricht natiirlich nicht dagegen. Was mich bestimmt, eine psycho¬ 
gene Geistestorung anzunchmen, sind folgende Griinde: i. Samtliche AuBerungen sind 
ihrem Inhalt nach durch gefiihlsbetonte Vorgange determiniert, auch sehr wesentlich 
durch diejenigen, welche der Erkrankung unmittelbar vorangingen. Nun ist es bekannt* 
lich keineswegs erforderlich, daB sich die ursachlichen Momente in den AuBerungen der 
Kranken spiegeln, ebensowenig erlaubt die Tatsache, daB bestimmte Symptome auf 
bestimmte Vorgange zuriickzufiihren sind, den SchluB einer ursachlichen Bedeutung 
dieser Vorgange fur die Erkrankung. Wenn aber samtliche AuBerungen derart be¬ 
stimmt sind, so daB also, falls die gefiihlsbetonten Erlebnisse nicht vorlagen, einfach 
kein Stoff fur die krankhaften AuBerungen dagewesen ware, so ist mindestens der Gedanke 
an eine kausale Bedeutung der Vorgange naheliegend. 2. Die Gestaltung der Symptome 
ist durch Momente bedingt, welche schon vor der Erkrankung sich als wirksam erwiesen 
haben, so daB in der Krankheit kein Novum in der Entwicklung der Anlage zutage tritt; 
endlich 3. zu keiner Zeit ist bei der Kranken etwas aufgetreten, was auf beginnenden 
psychischen Niedergang nach anfanglich relativ normaler Entwicklung hinweist, sondern 
alle charakterisierbaren Eigenschaften ihrer Anlage sind von jeher deutlich zum Vor- 
schein gekommen. Es ist also weder in der Krankheit noch vorher bei ihr etwas zu finden, 
was uns das Recht gibt, den Beginn eines schlieBlich zum Niedergang fiihrenden Pro- 
zesses anzunehmen. Man darf vielleicht von schizophrener psychopathischer Konstitution 
sprechen, ob aber von Dementia praecox, ist mir zweifelhaft; denn als Dementia praecox 
bezeichnet man einen zu irgendeiner Zeit des Lebens einsetzenden, durch spezifisch ge- 
formte Symptome charakterisierten progressiven KrankheitsprozeB. Wenn diese Er- 
wagungen bereits wahrend der klinischen Beobachtung hatten angestellt werden konnen, 
so hatte man den gunstigen Ausgang wohl vorausgesagt. 

Der zweite Fall liegt folgendermaBen: M. N. von E. 58jahrige Frau, vor 10 Jahren 
psychisches Trauma: Sie war beim Tode ihres Schwagers zugegen, der mit furibunden 
Delirien zugrunde ging. SchlieBlich kam sie uber den schrecklichen Eindruck hinaus. 
Danach Zerwurfnis ihres Gatten mit ihren Angehorigen, voriibergehend Existenzsorgen. 
Endlich nach fiinf Jahren Aussohnung der Familien, nnter anderm mit der jungeren 
Schwester der Frau, welche bedeutende Kunstlerin und Spiritistin ist und jetzt nach 
jahrelanger Trennung auf die Frau eine faszinierende Wirkung ausubt. Die Frau tritt 
selber an das Studium spiritistischer Schriften heran; bald darauf Ausbruch einer Psy- 
chose mit folgenden Symptomen: in korperlicher Beziehung zahlreiche Druckpunkte, 
funktionelle Lahmungs- und Zittererscheinungen; auf psychischem Gebiet: massenhafte 
Sinnestauschungen, Wahnideen, verschrobene Handlungen, welche vor allem auf Er- 
scheinungen von Verstorbenen und dergleichen Bezug haben, symbolisierende Umdeutung 
von Dingen, traumhafte Benommenheit, oft stereotype Bewegungen, verdrehte Stellungen 
und Haltungen, tobsuchtige Erregungen als Reaktion auf schreckhafte Halluzinationen. 
Zeitweise Krankheitseinsicht. Nach vier Monaten vollige, sehr rasch eintretende Heilung 
ohne jeden Defekt Oder Residuen von Wahnideen. Nachtraglich erfahren wir, daB sie 
mit ihrer Schwester, bei welcher immer deutlicher ein paranoischer Symptomenkomplex 
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herauskommt, eine Zeitlang zusammenlebte, ohne, abgesehen von erklarlichen Auf- 
regungen, in psychischer Beziehung Schaden zu leiden. 

Es handelt sich zunachst um einen induzierten Vorstellungskomplex von mysti- 
scher Farbung und urn eine durch lediglich individueUe Verarbeitung geschaffene Ge- 
staltung der Symptome, welche manchmal direkt katatonische, manchmal bei alten Para- 
noikem mit zerfallenem Wahnsystem anzutreffende Zustandsbilder zeitigte. Die hohe 
Affektwertigkeit der infizierenden Ideen beruht auf besonderen Umstanden und soli bei 
der ausfiihrlichen Veroffentlichung eingehend klargestellt werden. Ein Beispiel, wie im 
einzelnen Symptome, die auf eine bestimmte Diagnose hinweisen, durch Aufklarung ihrer 
Genese anders beurteilt werden miissen, ist folgendes: Die erwahnte symbolisierende 
Umdeutung von Dingen entspricht hier nicht, wie wahrscheinlich bei Katatonikera, 
einer primaren Neigung zu Symbolismen, sondem ist durch die Einstellung auf spiri- 
tistische Ideen sekundar mitbedingt. Jedenfalls ist durch die Auffassung der Krankheit 
als einer psychogenen, welche durch korperliche Lahmungs- und Reizerscheinungen 
funktioneller Natur gestiitzt, aber nicht entscheidend beeinfluBt wird, der gunstige Aus- 
gang prognostisch bedenklicher Symptomverbindungen und die Widerstandsfahigkeit 
gegen neue psychische Kontagion, wohl infolge einer veranderten Konstellation, besser 
erklart, als es mir sonst moglich erscheint. Und hier war die Sachlage von vomherein 
beriicksichtigt und sehr bald eine gunstige Prognose gestellt worden. 

Ich habe damit die Wichtigkeit der Aufdeckung psychischer Ursachen in 
strengerem Sinne fur die Praxis in einer groBem Sicherheit der Prognosenstellung 
zeigen wollen. Nun ist Birnbaum der Ansicht, daB sich psychogene Entstehung 
und Unheilbarkeit in praxi keineswegs ausschlieBen, und ich selber habe zu der 
Frage, welche Bedeutung affektiv wirksame Geschehnisse fur das Zustandekommen 
eines DemenzprozeBes haben, nicht entschieden Stellung nehmen konnen. Trotz- 
dem diirfte sicherlich aus der Klarstellung eines kausalen Zusammenhanges von 
Erlebnis und Storung ein neues Moment fur die Prognose resultieren, das den Wert 
der darauf gerichteten Untersuchungen auch fur den praktischen Psychiater auBex 
Frage stellt. 
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ZgBi'aiiftVa.a'iW.iSsS 




Lcvico- 


Vetriolo 


Stidtirol. 


Bestrenommierte Arsen-Eisenquellen gegen allgemeine 
Schwachezustande, Nervenleiden, sowie alle auf fehlerhafter 
Blutzusammensetzung beruhenden Krankheiten (Blutarmut, 
Bleichsucht, Skrofulose, Rachitis, Frauenleiden usw.) 

Kurzeit: April-November. 

Levlcoschoaclndosser, Levlcostarkaasser, 

in alien Apotheken und Mineralwasserhandlungen erhaltlich. 

Auskunft durch die Badedirektion. Levico-Siid- Tirol 


Hr, War da, frUher I. Assistenzarzt von Herrn Geheimrat Professor 
Dr. Binswanger in Jena, empfiehlt seine Heiianstalt filr Nervenkranke 

Villa Emilia 

zu Blankenburg im Schwarzatal (ThUringen). Die Anstalt ist 
durch einen schbnen und zweckmaBigen Neubau vergrbBert und das 

ganze Jahr gebffnet. 
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flrsensanguinal 

in Pillenform: Pilulae Sanguinalis cum Acid, arsenicoso, 
in Liquorform: Liquor Sanguinalis cum Acid, arsenicoso. 
Ausgezeichnet bei nervosen Beschwerden Anamischer und 
Clilorotisclier. Hysterie, Neurasthenie, ferner bei ekzema- 
tosen Beschwerden aller Art, Chorea minor, Epilepsie. 

Qhne jegliche Neben- u. Nachwirkungen und iron 
promptem, sicherem und nachhaltigem Effekte 
Den Herren Arzten Literatur mid Proben gratis und franko. 

Kreuel & Co.. G. ra.b.H.,Ehem.Falirik. KOln-Bayenthal 

Vertretung fur BERLIN u. Umg.: Arcona-Apotheke, Arconapl. 5. Tel.-Amt III, 8711. 




VERLAG VON JOHANN AMBROSIUS BARTH IN LEIPZIG 


PSYCHIATRIE 

Ein Lehrbuch fur Studierende und Arzte 

von 

Dp. Emil Kraepelin 

Professor an der Universitat in Miinchen. 

Achte, vollstandig umgearbeitete Auflage. 

I. Band: Allgemeine Psychiatrie. 

XVI, 676 Seiten mit 38 Abbildungen und einer Einschalttafel. 1909. 

M. 18.50; geb. M. 20.— 

II. Band: Klitiische Psychiatrie. I. Teil. 

XIV, 666 Seiten mit 151 Abbildungen und 27 Schriftproben. 1910. 

M. 20.— ; geb. M. 21.50 

III. Band: Klinische Psychiatrie. II Teil. 

Erscheint im Sommer 1913. 

Ein IV. Band (Klinische Psychiatrie III.Teil) wird das WerkEnde 1913 abschlieBen. 

Die neue Auflage ist betrachtlich erweitert worden, da viele LQcken 
auszuftillen waren. Es sind ganz neue Kapitel angefiigt worden, vielfach 
wird man auch dem Bestreben begegnen, die Beziehungen der Psychiatrie zu 
anderen Wissensgebieten, zur Psychologie, Biologie und Gesundheitslehre, zur 
Sittengeschichte, Gesellschaftskunde u. RecH'tswissenschaft starker zu betonen. 

Von einem groBen Teil der medizinischen Fachpresse wird das Kraepe- 
linsche Lehrbuch als das beste jetzt existierende bezeichnet. 

„Excerpta medica. u Das Werk bedarf keiner empfehlenden Begleitworte mehr 
fiir seinen Weg zu den breiten Massen des arztlichen Publikums. Es ist hier so all* 
gemein bekannt und erfreut sich eines so hohen Ansehens, wie wenige Bucher. 

„Schmidt’s Jahrbiicher der Medizin. 1 * Der Ref. hat K.’s Buch schon wieder- 
holt das beste deutsche Lehrbuch der Psychiatrie genannt Es ist es auch 
heute noch. Es ist mit der Behauptung nicht zu viel gesagt, daB K.’s Buch jetzt weit 
liber alien steht, die das gleiche Ziel verfolgen. 
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Band 20. Ausgegeben im Mai 1913. ErgSnzungsheft 2, 



JOURNAL 

FOR 


PSYCHOLOGY UND NEUROLOGY 



AUGUST FOREL und OSKAR VOGT 


REDIQIERT VON 

K. BRODMANN 














LEIPZIG 

DOrrienstr. !6 

VERLAG VON JOHANN AMBROSIUS BARTH 
1913 


Das , Journal**, in dem u. a. die Arbeiten des Neurobiologischen Instituts in Berlin 
veroffentlichtwerden,erscheint in zwanglosenHeftenimUmfangevonca^ViBogen 
mit einer grofieren Anzahl Tafeln. 6 Hefte bilden einen Band, der 20 Mark kostet, 
^lAusland 2 [ Mark 80 Pf. HierzuErganzungshefte zu verschiedenen 1 
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F. Miiis, Gottingen wimm 

Werkstatt fur 
wissenschaftliche 
Instrumente 

Abteilung III: 

Au$. Becker’s 
Mikrotome und 
Hebenappiirate 

Gehirn-Mikrotome von bis jetzt unerreichter Leistung. 

Neueste Gefrier-Mikrotome 1C D. R.-G.-M. 

(Studenfen-Mikrotome) fur Kohlensaure und Atherspray sowie Paraffin und Celloidin, 
von anerkannter Giite und sauberster Ausfiihrung. 

Preislisten (deutsch, englisch und franzdsisch) gratis und franko 

Vertreter an alien groBeren Platzen im In- und Auslande. 'W 


Levico- 


Vetriolo 


Sudtirol. 


Bestrenommierte Arsen-Eisenquellen gegen allgemeine 
Schwachezustande, Nervenleiden, sowie alle auf fehlerhafter 
Blutzusammensetzung beruhenden Krankheiten (Blutarmut, 
Bleichsucht, Skrofulose, Rachitis, Frauenleiden usw.) 

Kurzeit: April-November. 

Levlcoschunchuosser, Leuicostorkuasser, 

in alien Apotheken und Mineralwasserhandlungen erhaltlich. 

Auskunft durch die Badedirektion. Levico-Siid- Tirol 
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flrsensanguinal 


iii Pillenfonn: Pilulae Sanguinalis cum Add. arsenicoso, 
in Liquorform: Liquor Sanguinalis cum Acid, arsenicoso. 
Ausgezeichnet bei nervosen Beschwerden Anamischer und 
Chlorotischer, Hysterie, Neurasthenic, femer bei ekzema- 
toseu Beschwerden alier Art, Chorea minor, Epilepsie. 

Ohne jegliche Neben- u. Nachwirkungen und von 
prompteni! aicherem und nachhaltigem Effekte 
Den Herren Arzten Literatur und Proben gratis und franko. 

Kreoel & Co., G. m.li.(l..cheiti.Fabrlk, KSln-Bayenthol 

Vertretung fur BERLIN u. Umg.: Arcona-Apotheke, Arconapl. 5. Tel.-Amt III, 8711- 


Dr. War da, frilher 1. Assistenzarzt von Herm Geheimrat Professor 
Dr. Binswanger in Jena, empfiehlt seine Heilanstalt fflr Nervenkranke 

Villa Emilia 

zu Blankenburg im Schwarzatal (ThQringen). Die Anstalt ist 
durch einen schttnen und zweckm&Bigen Neubau vergrdBert und das 

ganze Jahr gedffnet. 




E 

i 
t 

i 
i 
t 
i 


VERLAG VON JOHANN AMBROSIUS BARTH IN LEIPZIG 


PSYCHIATRIE 

Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte 


von 

Dp. Emil Kraepelin 

Professor an der Universitat in Miinchen. 

Achte, vollstandig umgearbeitete Auflage. 

I. Band: Allgemeine Psychiatrie. 

XVI, 676 Seiten mif 38 Abbildungen und einer Einschalttafel. 1909. 

M. 18.50; geb. M. 20.— 

II. Band: Klinische Psychiatrie. I. Teil. 

XIV, 666 Seiten mit 151 Abbildungen und 27 Schriftproben. 1910. 

M. 20.— ; geb. M. 21.50 
HI. Band: Klinische Psychiatrie. II. Teil. 

XIII, 728 Seiten mit 105Abbild., 11 Schriftproben u. 1 farb.Tafel. M. 22.—, geb. M. 23.50 
Ein IV. Band (Klinische Psychiatrie HI.Teii) wird das WerkEnde 1913 abschlieBen. 


AUoinlge Ingeratenannalime durch: Max Gelsdorf, Ebersmalde. 
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